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OZET

Amag: Gebelik fiziksel, psikososyal degisimlerin yasandigi bir dénemdir. Bu
degisimlerden uyku kalitesi de etkilenmektedir. Gebelikte uyku Kkalitesi ve gebelerin
eslerinden aldig1 destegin Onemini vurgulayan calismalar mevcuttur. Bu arastirmanin
amaci1 sosyodemografik veriler ve es desteginin uyku kalitesine etkisini incelemektir. Bu
baglamda yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gebelik haftas1 gibi 6zellikler ve es destegi

algis1 incelenmis; bu unsurlarin uyku kalitesi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici ve analitik bir calisma olarak
yirltilmistiir. Arastirmanin evrenini, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Gebe Izlem Poliklinigi ve Gebe Okuluna
basvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan 18-49 yas araligindaki gebeler
olusturmaktadir. Gerekli izin ve onaylar alindiktan sonra goniillii katilimeilarin onamlari
alinarak, katilimcilardan Sosyodemografik Veri Formu, Gebelerde Es Destegi Algist
Olgegi ve Pittshburgh Uyku Kalitesi Olgegini’ ni doldurmalari istendi. Veriler, Jamovi

(versiyon 1.0) yazilimi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya 240 gebe katilmis olup %41,25° i 25-29 yas araliginda ve
%53,33’1 tglincli trimester donemindeydi. Katilimcilarin PUKI puan ortalamasi 6,44
(SS=2,69), %75’ inin PUKI puani1 5 ve iizerindeydi. Yas1 35 ve iizerinde olan gebelerin
uyku kalitesi daha iyi, tiglincii trimesterde olanlarin birinci ve ikinci trimesterdekilere gore
daha kétii saptandi. Toplam GEDAO puan ortalamasi ise 66,76 (SS=12,90)’ ydi. Gebe ve
es yasinin 35 ve lizeri olmasi, evlilik siiresinin uzunlugu, gebelik ve yasayan ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi, ayni evde yardimei birinin bulunmamasi durumlarinda es destegi
algisinin daha diisiik oldugu goriildii. Gebelikte es destegi algisi ile uyku kalitesi arasinda

anlamli bir iligski bulunmadi.

Sonuclar: Gebelikte uyku kalitesi yasla birlikte artarken, ilerleyen gebelik
haftalarinda kotiilesmektedir. Gebelerin es destegi algis1 ¢esitli sosyodemografik
degiskenlerle iliskilidir. Gebe takiplerinde biitiinciil bir yaklasimla, gebelerin tibbi
durumlarinin yaninda uyku profilinin ve aile i¢i destek durumunun degerlendirilmesi

onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku Kalitesi, Es Destegi
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ABSTRACT

Aim: Pregnancy is a period of physical and psychosocial changes. Sleep quality is
also affected by these changes. Studies emphasize the importance of sleep quality during
pregnancy and the support received from partners. The aim of this study is to examine the
effect of sociodemographic data and partner support on sleep quality. In this context,
characteristics such as age, education level, employment status, gestational age, and
perception of partner support were examined; the relationship between these factors and

sleep quality was evaluated.

Material and Method: This study was conducted as a cross-sectional, descriptive,
and analytical study. The study population consisted of pregnant women aged 18-49 who
met the inclusion criteria and attended the Obstetrics and Gynecology Department
Pregnancy Follow-up Clinic and Pregnancy School at Corum Erol Olgok Training and
Research Hospital. After obtaining the necessary permissions and approvals, informed
consent was obtained from the volunteers, and participants were asked to complete the
Sociodemographic Data Form, the Perception of Spousal Support Scale in Pregnant
Women, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The data were analyzed using Jamovi

(version 1.0) software.

Results: A total of 240 pregnant women participated in the study, 41.25% of whom
were aged 25-29 and 53.33% of whom were in their third trimester. The mean PUKI score
of the participants was 6.44 (SD=2.69), with 75% having a PUKI score of 5 or above.
Pregnant women aged 35 and over had better sleep quality, while those in the third
trimester had worse sleep quality compared to those in the first and second trimesters. The
mean total GEDAO score was 66.76 (SD=12.90). Perceived spousal support was lower
when both the pregnant woman and her partner were aged 35 or older, when the marriage
duration was long, when the number of pregnancies and living children was high, and
when there was no helper in the same household. No significant relationship was found

between perceived spousal support during pregnancy and sleep quality.

Conclusion: Sleep quality during pregnancy improves with age but deteriorates in
later pregnancy weeks. Pregnant women's perception of spousal support is related to

various sociodemographic variables. In prenatal care, it is recommended to evaluate not



only the medical condition of pregnant women but also their sleep profile and the level of
support within the family using a holistic approach.

Keywords: Pregnancy, Sleep Quality, Spousal Support
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KISALTMALAR
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1. GIRIS VE AMAC

Kadin yasaminin en 6zel evrelerinden biri olan gebelik, kadinin annelik roliine
hazirlandig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan birgok degisimlerin yasandigi donemdir.
Bu donemde fetiisiin normal gelisimi ve doguma hazirlik i¢in, anne adayinda hormonal,
anatomik, fizyolojik birgok doniisiim gergeklesir. Yasanan degisimlerin sonucunda
uyku hali de etkilenmektedir (1). Dis gevre ile etkilesimin kesildigi, ¢esitli uyaranlardan
etkilenen, periyodik olarak meydana gelen fizyolojk bir siire¢ olarak nitelendirilen
uyku, insan i¢in en temel yasam gereksinimleri arasinda kabul edilmektedir (2).

Bu temel ihtiya¢ yeterince karsilanmadiginda bedensel ve zihinsel problemlere
neden olabilmektedir (1). Yetersiz uyku, toplum sagligi tizerinde Onemli etkileri
olabilecek evrensel bir sorun olarak kabul edilmekte ve dnemli mortalite ve morbidite
nedeni sayilmaktadir. Yorgunluk, hafiza, dikkat, diisiinme, depresyon gibi biligsel-
ruhsal problemlere neden olabilmesinin yaninda; obezite, artmis kan basinci, koroner
kalp hastaliklari, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarla ve diisiik bagisiklik sistemi ile
de iliskili bulunmustur (3).

Yasam tarzi, beslenme, cevresel faktorler, ruh hali, kaygi, stres, genel saglik
durumuyla beraber yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hal, ¢ocuk sahibi olma,
ekonomik durum gibi sosyodemografik ozelliklerin ise uyku kalitesini etkiledigi
bildirilmistir (4). Ayrica gebelik doneminde gozlenen birgok fiziksel, endokrin, ruhsal
ve sosyal degisiklikler kiginin giinliik yasantisini ve gebeligin ilk trimesterinden itibaren
uyku kalitesini de etkiler. Kadinlar daha ¢ok bu donemde uyku miktarinda azalma, uyku
kalitesinde bozulma ve giindiiz daha fazla uyku ihtiyaci oldugunu bildirmektedir (5).
Daha 6nceden uyku sorunlari bulunmayan kadinlarda bile gebelikte uyku kalitesinde
ciddi diisiisler ve bozulmalar gézlemlenmistir (1). Bu duruma sebep olabilecek nedenler
arasinda; mide bulantisi, reflii, geceleri idrara ¢ikma sikliginda artis, daha ¢ok geceleri
meydana gelen kramplar, fetiisiin biiyiimesi ile olusan solunum problemleri, fetiisiin
hareketleri, uyurken rahat pozisyon bulmada zorlanma, hamilelige yonelik endise, ruh
hali degisimleri sayilabilmektedir. Gebelikte uyku problemleri endokrin degisimlerin
etkisiyle ilk haftalarda baslar, anne karninda bebegin biiyiimesiyle birlikte 6zellikle

tiglincii trimesterde artar (6). Literatiirde yetersiz uykunun erken dogum, uzamis dogum

1



eylemi, dogum sirasinda daha fazla agri hissi, artmis sezaryen orani, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, koroner hastaliklar, prenatal depresyon, anksiyete ve
yiiksek inflamatuvar sitokinler ile baglantili oldugu bilgileri yer almaktadir (7-9).

Gebelik mutluluk ve heyecanla beklenen bir olay olmasinin yaninda, kadinin
viicudunda yiik ve endise kaynagi da olabileceginden, ayrica adapte olunmasi gereken
bir durum da olabilmektedir (10). Gebelige adaptasyonda uyku kalitesi son derece
onemlidir. Ciinkii gebe fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan optimal iyilik halinde
olmasiyla hamilelik siirecine uyum gosterebilir ve giigliiklerle bas edebilir (11). Bu
siiregte anne adayinin ebeveynlik roliinii tistlenmesi ile aile i¢i ve ¢alisma hayatindaki
iliskiler de etkilenmekte, sosyal, ekonomik farkliliklar meydana gelmektedir. Hamilelik
siirecinde anne adayinin, giicliiklerin {istesinden gelmesini saglamak ve uyumunu
desteklemek igin etkin ve nitelikli saglik hizmeti ile birlikte sosyal destegin olmasi da
onem arz etmektedir (12). Gebelik siirecinde yasanan stres anne adaylarinin yasam
kalitesini, anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilmekte iken sosyal destek ise bu
slirecin iyilestirilmesi yoniinde 6nemli rol oynamaktadir (13).

Anne adaylar1 iizerinde rahatlatici rol iistlenen sosyal destegin, partner
tarafindan saglanmasinin daha etkili oldugu belirtilmistir. Gebelik siirecinde esler, anne
adaylarinin ruhsal uyumunu destekleyen temel bir duygusal kaynaktir (14). Anne
adaylar eglerinden birgok konuda destek beklemektedir. Bunlar arasinda ev islerini
paylasmasi, finansal destek saglamasi, diger g¢ocuklarin bakimini istlenmesi gibi
durumlar yer almaktadir. Genel olarak bu desteklerin yiiksek olmasinin gebeligi ve
dogum eylemini kolaylastirdigi bildirilmektedir. Aile baginin giiglendirilmesinin
yaninda anne ve bebek Oliimlerinin azatilmasi agisindan da es destegi Onem arz
etmektedir (15). Hamilelik doneminde baba adayimin rutin muayenelerde anne adayinin
yaninda olmasinin, yonlendirici rol iistlenmesinin, ilgi ve hassasiyet gostermesinin;
annenin genel saglhig1 ve hayat kalitesini 1yilestirdigi, giivende ve yeterli hissettirdigi,
ebeveynlerin birbirileri arasindaki bagi ve anne/baba- ¢ocuk iliskisini olumlu etkiledigi
gozlenmistir (16). Es destegi anne- baba yasi, ¢calisma ve ekonomik durumlar, evlilik
stireleri, gebelik sayisi, planlt gebelik olup olmamasi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir
(17).

Biitiin bunlar g6z 6nilinde bulunduruldugunda iyi uykunun ve eslerin siirece dahil
olmasmin anne-bebek saglhigi ile yakindan iliskili oldugu, huzurlu aile yagamim
destekledigi, gebelik doneminde danismanlik ve dogum 6ncesi bakiminda son derece

onemli oldugu sOylenebilir. Literatiir incelendiginde gebelik doneminde uyku veya
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sosyal destegi inceleyen birgok ¢aligma bulunmaktadir. Fakat gebelerde sosyal destek/
es destegi ve uyku kalitesi ile iliskili sinirli sayida ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada; gebelik siirecinde sosyodemografik o6zellikler ve algilanan es
desteginin uyku kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Aile hekimleri,
gebe izlem uygulamalar1 kapsaminda anne adaylarmin uyku sagligimi etkileyebilecek
sosyodemografik 0Ozellikleri ve aile i¢i destek unsurlarini degerlendirerek uyku
bozuklugu agisindan risk altinda olan kadinlara uygun danigsmanlik veya yonlendirme
hizmetiyle katki saglayabilir. Bu baglamda gebelere uyku sagligi konusunda rehberlik
etmek ve dogum Oncesi bakim siirecinde aile i¢i dinamiklerine dikkat ¢cekmek, gebelikte
uyku kalitesini etkileyebilen bireysel ve sosyal etkenlerin birlikte degerlendirildigi

biitiinciil bakis hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIiK DONEMIi VE OZELLIKLERI

2.1.1. Tamim

Gebelik, bir kadinin rahminde embriyo ya da fetiisiin gelisim gosterdigi siireci
kapsayan fizyolojik bir donemdir. Insan gebelik siireci obstetrik olarak ortalama 40
haftalik bir siireyi kapsar. Gebelik siiresi son adet tarithinin birinci giiniinden itibaren

hesaplanir ve {i¢ donemden olusur (18).

2.2.2. Gebelikte Fizyolojik, Hormonal ve Psikolojik Degisiklikler

Kadin yasaminda 6nemli bir donlim noktast olan gebelik siirecinde anne aday1
pek ¢ok fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisim yasar. Bu degisikliklerin bazilari
gecici nitelikte, bazilar1 gebelik sona erdikten sonra bir siire daha devam ederken bir
bolimii de kalici hale gelebilir. Gebelik siirecinde gerceklesen bu adaptasyonlar fetiisiin
normal gelisimi ve doguma hazirlik islevlerini yerine getirmek {izere gerceklesir
Gebelik ciltte, dig goriinlimde, memede siit iiretimine hazirlik gibi degisimlere sebep
olmasmin yaninda solunum, bosaltim, norolojik, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve
daha birgok sistemi de etkileyebilmektedir. Ayrica gebelikte mide bulantisi,
gastroozofageal reflli, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, sicaklik degisimleri, ruh hali
degisimleri gibi semptom ve belirtiler de meydana gelebilmektedir (19).

Kardiyovaskiiler sistemde hamileligin erken donemlerinde baslayan belirgin
degisiklikler meydana gelir. Bunlardan baslicalari; kalp atim hacminde artma, 6zellikle
ilk tirmesterde periferik vaskiiler direncte azalma, ortalama arter kan basincinda azalma,
kalp atim hizinda artis olarak sayilabilir. Kan hacmi hamileligin ilk trimesterinde %15,
tiglincii trimesterinde ise hamilelik 6ncesine gore %50 ye kadar artabilmektedir (20).

Gebelik oncesi donemlere gore bobrek kan akisinda ve bobrek siizme hizinda
artts meydana gelir. Artan bobrek kan akisi sebebiyle bobrek hacmi de yaklasik bir

santim artar. Gebeligin orta doneminde en yiiksek boyuta ulasir. Bazi anatomik



degisikliklere bagli cogunlukla sag tarafta hidronefroz ve idrar yollar1 enfeksiyonlarina
yatkinlik gelisebilmektedir. Ayrica uterusun biliylimesiyle mesaneye basi sonucu sik
idrara ¢ikma durumu gortliir (19). Normal bir gebelik siirecince plazma hacmi gebelik
ilerledikce artar. Hemoglobin, hematokrit ve eritrosit plazma hacmindeki artisa baglh
dilisyonel olarak azalir. Trombosit ise normal aralikta kalir ancak kademeli sekilde
diisme egilimindedir. Hemoglobin sentezi, birgok enzim ve ayni zamanda fetiis i¢in
demir ihtiyaci artar (20). Pihtilasma faktorleri artarken antikoagiilan maddelerde azalma
gbzlenir ve buna bagli olarak vendz tromboembolik olaylar riski artar (18).

Hamilelikte oksijen gereksinimi 6nemli Olgiide artar. Solunum hizinda artigin
sonucunda respiratuvar alkaloz tipiktir. Ozellikle hamileligin son dénemlerinde
biiyliyen uterusun etkisiyle diyafragmanin yiikselmesi sonucu solunum zorlugu gelisir
(19). Ayrica hamilelik déneminde iist hava yollarinda anatomik degisiklikler gelisir.
Yutak ve girtlak 6demlenir; bu da entiibasyonu zorlastirir. Ek olarak burun kilcallarinda
vazodilatasyona bagl olarak burun tikanikligi, rinit ve burun kanamasi gibi durumlarla
karsilasilabilir (21,22).

Gebelik siirecinde annede goriilen adaptif degisikliklerin temelinde fiziksel
degisimlere ek olarak, doneme 0Ozgii dalgali hormonal sekresyon OoOriintiileri yer
almaktadir. Gebelik siirecinde anne, normalde adet dongiisii sirasinda belirli donemlerde
salgilanan ancak gebelik boyunca haftalarca yiiksek diizeylerde seyreden progesteron,
ostradiol, glukokortikoidler ve prolaktin gibi maternal hormonlarin siirekli artigina
maruz kalmaktadir. Bu hormonal degisimlere ek olarak, insan koryonik gonadotropini
ve koryonik somatomammotropin ya da diger adiyla insan plasental laktojeni gibi
plasentadan salgilanan gebelige 0zgili hormonlar da tabloya katilmaktadir. Bu
hormonlar, gebeligin farkli evrelerinde salgilanarak maternal organizmada gerceklesen
adaptif siireglerin yonlendirilmesinde ve bazi beyin fonksiyonlarinda onemli roller
tistlenmektedir (23,24). Ayrica insan koryonik gonadotropini (HCG) ile tiroid uyarici
hormon (TSH) yapisal benzerlik gostermektedir. Bu nedenle tiroid uyarimi ilk ti¢ aylik
donemde baglar ve gesitli mekanizmalar sonucunda tiroid hormon ihtiyacinda %?20-
40’11k artisa sebep olur. HCG’nin, TSH reseptorii ile ¢apraz reaksiyonu nedeniyle tiroid
uyaran hormonun laboratuvar referans araligi normalden diisiik olarak goriiliir (25).

Fizyolojik degisimlerin yani sira, gebelik siireci psikolojik etkiler ve duygusal
dalgalanmalarla da karakterizedir. Hamilelik ve dogum siireci dogal bir siire¢ olmasina
ragmen kadinin bedeninde yiik ve ruhsal zorlanmaya neden olabilmesinden dolay1

uyum gerektiren bir donemdir. Bu siireg aileye yeni bir bireyin dahil olmasi ile mutluluk
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kaynagi olmasinin yaninda anne aday agisindan kaygi, endise, stres unsuru olarak da
degerlendirilebilmekte ve gebelikte ve/veya dogum sonrasinda depresyona yatkinlik
olusturabilmektedir. Bedeninde bebegin bulunmasi, hamilelige 06zel fiziksel ve
hormonal doniisiimler, aile hayatinda ve sosyal hayatindaki degisimler ile anne aday1 bu
donemde farkli psikososyal tepkiler gosterebilir. Bu durum gebelik siirecini ve yasam
kalitesini de anlaml1 diizeyde etkileyebilir (26,27).

Gebeligin her doneminde, o evreye 0zgii psikolojik uyum siiregleri ortaya
cikmaktadir. Ik trimester anne adaymnin gebelige uyum sagladigi ilk donemdir. Bu
stiregte adet kesilmesi, bulanti, kusma, yorgunluk gibi fiziksel belirtilerle birlikte aile, is
ve sosyal hayatinda meydana gelebilecek degisimler, ekonomik kaygilar, annelik ile
ilgili endiseler gebede karmasik duygular yasamasina neden olabilir. Kadinin hamileligi
kabul etme siireci; inanglari, tutumlari, goérev ve sorumluluk anlayisi, sosyal yasam
iligkileri, daha Once yasadigi deneyimler, gebeligin planli olup olmamasi gibi bir¢ok
durumdan etkilenir. Ikinci trimesterde annenin, karninda bebegin varligini kabul ettigi
dénemdir. Bu donemde kadin davramis ve duygusal olarak farkliliklar yasar. Bebegi
koruma kaygisiyla en ¢ok izlenen duygusal durum; ice donme ve narsisizimdir. Ayrica
ilk trimesterde baslayan gebelik semptomlarinin azalmasi ile anne adayr yeniden
kendini daha iyi hisseder. Son trimester ise annelik kimliginin algilandig1 donemdir.
Bununla birlikte dogum ile ilgili endiselerin basladigi, dogum sekli, cocugunun saglig
gibi belirsizliklerin getirdigi kaygilarin oldugu ve giinliik yasantiya uyum saglamada
zorluklarin yasandigi donemdir (10).

Yasanan bu yogun biyolojik, hormonal degisimlerin de etkisiyle hamilelik ve
dogumla ilgili kaygilar ve anneligin getirecegi sorumluluklar artabilmekte, anksiyete,
depresyon gibi duygudurum ve psikolojik degisiklikler de go6zlenebilmektedir (28).
Arastirmalar dogum O©ncesi donemde anksiyete sikliginin %14 ile %359 arasinda
degisebildigini, depresyonun ise hamilelik siirecinde en yaygin psikiyatrik sorun
oldugunu ve %]15- 65 arasinda degistigini gostermektedir. Hamilelikte depresyon dahda
cok zayif benlik algisi, degersizlik, depresif duygulanim, sinirlilik, yorgunluk gibi

semptomlarla seyredebilmektedir (13).



2.2. Uyku
2.2.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi.

Uyku, periyodik olarak gelisen; ¢evreyle etkilesimin gegici olarak sinirlandigi ve
uygun uyarilarla sona erdirilebilen 6zel bir biling durumudur (2). Viicudun fizyolojik
islevlerinin diizenlenmesi ve psikolojik dengenin korunmasinda gerekli olan ve giinliik
olarak gergeklesmesi beklenen uyku; bireyin beden ve ruh saghgmin siirdiiriilebilmesi
icin gerekli bir ihtiyactir (1). Uyku fizyolojisi uyku ve uyaniklik dongiisii halinde beyin
sap1 ve On beyinde yer alan cesitli norokimyasal sistemlerin etkilesimiyle diizenlenir
(29).

Uyaniklik beyin sap1 ¢ekirdeginden, medulla, orta beyin ve arka hipotalamusa
kadar uzanan retikiiler formasyon denilen bolgedeki cesitli noronlar ve salinan
mediyatorler tarafindan saglanir. Serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik, histaminerjik
ve oreksinerjik noronlar birlikte ¢alisarak uyaniklik ve uyarilma durumunu kontrol eder.
Uykuya ge¢is ve uykunun siirdiilmesi ise On hipofizin preoptik cekirdeginde, bu
sistemlerin aktivitesinin baskilanmasiyla saglanir. Bu ¢ekirdekte ¢ogu ndron, en fazla
NREM uykusu sirasinda etkinlik gosterir, REM uykusu sirasinda da belirli dlgiide
aktiftir; ancak uyaniklik doneminde neredeyse tamamen sessiz kalir. Bu baskilamada en

onemli inhibitor norotransmitter olan GABA rol oynar (30).

2.2.2. Uykunun Evreleri

Uyku, stireklilik arz eden tek bir siire¢ olarak degil, gece boyunca tekrar eden
cesitli dongiiler seklinde gercgeklesir. Bu dongiiler yaklasik olarak 90-120 dakikalik
stireyi kapsar ve gece siiresince 3-6 defa tekrarlanir (31).

Temel olarak hizli gz hareketlerinin goriildigii uyku evresi (Rapid Eye
Movenment, REM) ve REM dis1 uyku evresi (Non-Rapid Eye Movement, NREM)
olmak {izere iki boliimde incelenir. Genellikle uykunun baslamasi, uykulu halden
NREM uyku evresine gegisle gergeklesir. NREM uykusu N1, N2 ve N3 olmak tizere ii¢
asamadan olusmaktadir. NREM N3 evresinden sonra REM uykusuna gegilir. Gece
boyunca uykunun %75-80" ini NREM, %Z20-25 kadarin1 iste REM donemi
olusturmaktadir (29).



NREM Evre N1: uykuya geg¢is evresidir ve uyku siirecinin en hafif evresi olarak
kabul edilmektedir. Uyku dongiistiniin %5-10’unu olusturur. Genellikle bu asamada
uyanildiginda bireyler aslinda uyuduklarinin farkinda olmazlar.

NREM Evre N2: saglikli orta yash kisilerde toplam uyku miktarinin en fazla
kismin1 yani % 45-50 kadarini olustururlar.

NREM Evre N3: asamasi ise genel olarak ‘derin uyku’ ya da ‘yavas dalga
uykusu’ seklinde tanimlanmaktadir ve uyku dongiisiiniin %20’ sini olusturmaktadir. Bu
evrede uyandirilmak diger NREM fazlarina kiyasla daha zordur. N3 safhasi gece
uykusunun ilk yarisinda, 6zellikle uykunun baslarinda daha ¢ok goriilme egilimindedir
(32). Bunu kisinin yorgunlugu ve uyku gereksinimi belirler.

REM uykusu hizli goz hareketlerinin oldugu uykunun aktif dénemi olarak
tanimlanabilir. NREM uykusunun aksine kendi icinde evrelere ayrilmaz. Her uyku
dongiisiinde gerceklesmesine ragmen gece uykusunun son lgte bir evresinde daha
yogun ve uzun sirmektedir. Gece siiresince uyanmalar genellikle REM evresinde
goriiliir. REM evresinden ¢ikarken uyanildiginda riiyalar hatirlanir (29).

Uyku uyaniklik regiilasyonunu diizenleyen sistemlerden birisi biyolojik ritm,
digeri ise hemostatik regililasyon mekanizmasidir. Biyolojik ritm; canlilarda g¢evre ile
uyumu arttiran 24 saatlik dongiidiir ve gece- giindiiz uyku ritmini diizenler. Hemostatik
regiilasyon ise viicudun uyku ihtiyacini dengeleyen sistemdir. Kisi ne kadar siire uyanik
kalirsa o kadar uyku ihtiyac1 artar. Bu iki sistem beraber calisarak viicudun uyku

dengesini diizenler (33).

2.2.3. Uykunun islevi

Insanlar yasamlarinin yaklasik olarak iicte birini uyuyarak gecirirler. Bununla
birlikte uykunun kesin amaci tam olarak agikliga kavugmamis olup, yenilenme, enerji
tasarrufu, hafizanin pekistirilmesi var olan teorilerdir. Yenilenme; viicudun uyku
sirasinda kendini yeniledigini ve onarim siireglerini gerceklestirdigini ileri stirmektedir.
Bireyler tam bir gece uykusunun ardindan uyandiklarinda ¢ogunlukla kendilerini
yenilenmis ve ding¢ hissederler. Buna karsin, yetersiz uyku; gilindiiz performansinda
azalma, yorgunluk ve uykululuk hissine yol agmaktadir. Ayrica uyku, 6grenmeye bagh
sinaptik olusum ve bakim siireglerini destekleyerek beyin plastisitesinde énemli bir rol
oynayarak yeni bilgileri O6grenilmesini, depolanmasint ve mevcut bilgilerin

pekistirilmesini kolaylastirir (32).



Uyku, cesitli hormonlarin salgilanmasini ve diizenlenmesini etkiler. Biiylime
hormonu iizerinde dogrudan, melatonin ve kortizol {izerinde ise sirkadiyen ritim
araciligiyla etkisi vardir. Yavas dalga uykusu sirasinda kortizol diizeyi azalirken,
uyaniklikta artis gosterir. Uyku yoksunlugu kortizol salinimini bozabilir. Ayrica, uyku

stireci gonadotropinler ve seks steroid hormonlarinda dalgalanmalara neden olur (29).

2.2.4. Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesi

Uyku iki temel boyutta ele alinmaktadir; miktar1 (siiresi) ve kalitesi (derinligi).
Her birey ic¢in normal kabul edilen uyku miktarin1 kesin olarak tanimlamak giigtiir.
Ulusal Uyku Vakfinin yasa gore ortalama uyku miktar1 6nerileri; yenidogan 14-17 saat,
cocuklarda 10 saat, geng yetiskin ve yetiskinlerde 7-9 saat, yashilarda 5-6 saate kadar
degisebilmektedir (34). Amerikan uyku Tibbi Akademisi (AASM) ve Uyku
Aragstirmalar1 Dernegi yetiskin insanlarin optimal sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in her
gece diizenli olarak en az yedi saat uyumalarin1 6nermektedir (35). Ancak bu uyku
stireleri ihtiyaglar1 bireysel ve ¢evresel/ biyolojik faktorlere gore degisebilmektedir (36).

Bireylerin uyku siiresinde énemli bir degisiklik olmasa bile uyku yogunluklari
degisebilir. Bu durum, uyku siiresinin tek basina kisinin sabahlar1 dinlenmis hissetmesi
ve giin boyu islevsel kalmasi i¢in giivenilir bir gdsterge olmadigini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle bir kisi, sekiz saat ya da daha fazla uyku uyumasina ragmen uykusuzluk
hissi yasayabilmektedir. Bu tiir durumlarda ortaya ¢ikan uyku yoksunlugu ¢ogunlukla
uyku miktarindan degil kalitesindeki bozulmalardan kaynaklanmaktadir (34).

Uyku Kalitesi, bireyin gece boyunca kesintisiz ve dinlendirici bir uyku deneyimi
yasama derecesi olarak tanmimlanir. Yeterli ve kaliteli uyku sonrasinda birey,
uyandiginda kendini daha zinde ve giin boyu yenilenmis hisseder. Uykuya gecis siiresi,
uyku sirasinda uyanma sikligi, toplam uyku stiresi, giindiiz islevselligi, kisinin 6znel

uyku verimliligi algis1 uyku kalitesinin 6lgiitleri arasinda sayilmaktadir (37).

2.2.5. Uykunun Onemi

Uyku siiresi veya uyku kalitesi ihtiyac1 yeteri kadar karsilanmadiginda kiside
bedensel ve ruhsal sorunlar meydana gelebilmektedir (38). Uyku eksikligi sonrast ruh
halinde bozulma, sinirlenme, enerji kaybi, libido eksikligi, algilama giicliigi,
degerlendirme yetisinde azalma, dikkat eksikligi, biligsel fonksiyonlarda azalma,
kazalar, mesleki performansta yetersizlik, yasam kalitesinde bozulma, sosyal hayatinda

olumsuz sonuglar, aile i¢inde anlasmazliklar gibi belirtiler bildirilmektedir. Akut
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durumlarda bu belirtiler genel olarak normal uyku aliskanliklarina doniildiigiinde
kaybolmaktadir. Bununla birlikte uyku eksikligi yasayan kisilerin performanslarinda
degisiklik gozlenmese bile, genel olarak performanslarin1 koruyabilmek i¢in daha fazla
caba sarfettikleri bildirilmistir (34). Uyku eksikligi sonrasi gozlenen etkiler bireysel
olarak degisiklikler gostermektedir (39).

Arastirmalar uyku kaybinin ve uyku diizensizliginin; obezite, metabolik
bozukluklar, tip 2 diyabet, bozulmus glukoz toleransi, kardiyovaskiiler bozukluklar,
hiperlipidemi, yiiksek kan basinci, major depresif bozukluklar, yaygin anksiyete
bozuklugu ve mortalite ile iligkili bulundugunu gostermektedir (40-43).Bunlarin
yaninda uzun siireli uyku eksikligi proinflamatuar mediyatorlerin salinimma neden
olmaktadir. Bu durum kronik diisiik diizeyli inflamasyon olarak tanimlanabilmekte ve
uyku eksiklignin bagisiklik sisteminde bozulmaya neden olarak sagligi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (44).

Giinliik yasam kalitesi ve viicut metabolizmasinin normal seyri i¢in gerekli bir
ihtiyag olan uyku ileri yas, kadin cinsiyet, aile i¢inde uykusuzluk oykiisii, beslenme,
bozulmus saglik durumu, kronik hastaliklar, psikolojik problemler, gece ve vardiyal
calisma kosullari, kotii beslenme aligkanliklari, ilag kullanimi, diisiik sosyoekonomik

seviye ile birlikte bir¢ok ¢evresel unsurdan olumsuz etkilenebilmektedir (45).

2.3. Gebelikte Uyku ve Uyku Kalitesi

Gebelik doneminde kadinlar daha sik olarak uyku miktarinin azaldigini, uyku
kalitesinin bozuldugunu ve giindiiz daha fazla uyku ihtiyac1 oldugunu bildirmektedir
(5). Yapilan bir calismada hamilelikten Onceki donem ile hamilelik donemi
karsilastirildiginda %84,8” inde uyku kalitesi agisindan degisiklik oldugu belirtilmis ve
%72,5 inin uyku ile ilgili sorunlar yasadigi bildirilmistir (46). Gebelikte uykunun
olumsuz etkilenmesine sebep olabilecek nedenler degerlendirildiginde anatomik,
endokrin, bedensel ve ruhsal etkenlerin bir ya da birden fazlasinin es zamanli olarak
uyku diizenini etkileyebilecegi goriilmiistiir (5).

Gebelikte uykunun baglamasini ve seyrini etkileyen bazi mekanik faktorler
arasinda gastroozefagel reflii; hamileligin erken ve ge¢ donemlerinde gozlenir,
anatomik durumlar nedeniyle yatar pozisyondayken de gece semptomlar: olarak
meydana gelir ve uykunun bozulmasina etki eder. Ayrica uterusun biiylimesiyle

mesaneye basi olusturmasi ve buna bagl olarak geceleri sik idrara ¢ikilmasida en
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onemli sebeplerden sayilabilmektedir (47). Bir ¢alismada gebelerin yaklasik %70 inin
ticlincii trimesterde uyku problemi yasadigi bildirilmistir. Uykuyu olumsuz etkileyen en
sik gebelik semptomlari arasinda ise; bulanti, kusma, fetal hareketler, sirt agrilari, gece
sik idrara ¢ikma, sirtiistii yatarken solunum zorlugu, bacak kramplar1 yer almaktadir (6).

Endokrin nedenler arasinda, daha cok ilk trimesterin sonlarindan itibaren
progesteron hormonunun pik yapmasiyla giin i¢inde belirgin uykulu olma haline ve
derin uyku evresinde artisa neden olmasi 6nemli goriilmektedir. Diger taraftan
Ostrojenin REM uykusunda azaltic1 etkisi oldugu, prolaktinin derin uykuyu arttirdig,
oksitosinin ise son trimesterde uterus kasilmalari etkisiyle geceleri en yiiksek seviyeye
gelerek uyku durumunu etkiledigi bilinmektedir. Biiylime hormonu ve kortizol de
hamilelikte artarak uyku halini etkileyebilir (47). Ayrica son derece sik goriilen
psikolojik etkenler, anksiyete seviyesinin artmasi ve stres daha cok ilk gebeliklerde

olmak iizere uykuyu olumsuz etkilemektedir (48).

2.3.1. Gebelikte Sik Goriilen Uyku Problemleri

Obstriktif Uyku Apne Sendromu; uyku apnesi iist solunum yolunun uyku
sirasinda tekrarlayan sekilde daralmasi veya tamamen kapanmasiyla ortaya ¢ikan,
solunum ¢abasinin devam etmesine ragmen hava akiminda durma (apne) ya da belirgin
azalma (hipopne) ile karakterize bir durumdur (49). Gebelik déneminde uyku apne
gelismesine neden olabilecek bircok endokrin ve fizyolojik degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde orofarengeal ¢apta daralma ve buna
paralel olarak mallampati skorunda artis meydana gelir (22). Ayrica burun mukozasinda
gelisen 6dem ve hiperemi nedeniyle nazal agiklikta azalma meydana gelir (50). Burun
mukozasinda gozlenen artan kan akimi gibi degisimler, Ostrojen ve progesteron
diizeylerindeki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. Gebelik donemindeki burun
tikanikligindaki artis 6zellikle gebeligin ilerleyen donemlerinde, hava yolu daralmasina
zemin hazirlayarak horlama ve uyku sirasinda solunumun kismen ya da tamamen
engellenmesine neden olabilir. Obstriiktif uyku apne sendromu olan bireylerde horlama
giindiiz asir1 uyku hali ve tanikli apne en sik karsilagilan belirtiler arasinda yer
almaktadir (49).

Literatiirde ilerleyen gebelik haftalarinda solunum ile iligkili uyku bozuklugunun
arttig1 bildirilmistir (51). Gebelikte obstriiktif uyku bozuklugu ciddi anne mortalitesi,
preeklampsi, gebelikte yiliksek kan basinci, gestasyonel diyabet, kardiyomyopati,
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histerektomi, hastane yatig siiresinin artmasi, sezaryen dogum, erken dogum, olii
dogum, diisiik dogum agirligi ile iligkili bulunmustur (52,53).

Horlama; Hamile olmayan bireylerde horlama artmis {ist hava yolu direnci
ve/veya obstriiktif apne ve hipopne ile iliskilendirilebilir (49). Horlama hamilelerde
yaklasik dortte bir oraninda goriilmekle birlikte, horlamanin gebelikte hipertansiyon ve
preeklampsi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (54).

Huzursuz Bacak Sendromu (Restless Legs Syndrome,RLS); RLS’nin
karakteristik Ozelligi, bacaklarda dinlenme sirasinda ortaya c¢ikan ve hareket ettikce
gecici olarak azalan giiclii bir hareket ettirme istegidir. Sikayetler genel olarak aksamlari
ya da gece uyku esnasinda koétiilesir ve uyku kalitesini olumsuz etkiler, buna bagh
olumsuz gebelik sonuglarina neden olabilir (55). Gebelik esnasinda huzursuz bacak
sendromunun siklig1 bir meta analiz ¢alismasinda %21 olarak bulunmustur (56). Baska
bir calismada ise gebelikle beraber yeni baslangichi olanlarin oran1 %18 olarak
belirtilmistir (57). RLS’nin hem goriilme siklig1 hem de siddeti gebelik ilerledikge artis
gosterir. Genellikle gebeligin ii¢ilincii trimesterinde en yiiksek diizeye ulasir ve dogum
sonrast donemde azalir veya kaybolur (58). Ayrica gebelik doneminde artan demir
ihtiyact ile birlikte demir eksikligine bagli olarak da huzursuz bacak semptomlari

goriilebilmektedir (59).

2.3.2 Gebelikte Uyku Kalitesi ve Onemi

Gebelik doneminde yetersiz uyku kalitesi; ortalama uyku miktarinin kisalmasi,
uykusuzluk hissi ve uykuya dalma siiresinin uzamasi ile tanimlanmaktadir. Yetersiz
uyku kalitesi, gebelerin yaklasik %40’ inda goriilmekte olup iiglincii trimesterde en
yiiksek diizeye ulasir ve dogumdan sonraki iki yila kadar %50 oraninda devam
edebilmektedir (60). Ayrica anne adaylarmin yaklasik olarak {igte birinin birinci
trimesterde uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (61).

Gebeligin ileri donemleri ile dogum sonrasi siirecte goriilen uyku bozukluklar
ilgisizlik, giindiiz uykululuk hali, yorgunluk, tiikkenmislik, ruhsal dalgalanmalar, kaygi
ve depresif sikayetlere neden olabilir (62). Bunlarin yaninda; uyku kalitesindeki diisiis;
dogum sonras1 depresyon riskinde artis, sezaryen dogum olasiligi, gestasyonel diyabet,
erken dogum, diisik dogum agirligi, preeklampsi, yiiksek kan basinci gibi cesitli
olumsuz maternal ve perinatal sonuglarla iligskilendirilmistir (63) Yapilan ¢alismalarda,
saglikli gebelerde uyku kalitesini olumsuz etkileyen en sik etmenler arasinda ileri anne

yas1, gebelik haftasinin artmasi, evli olmama durumu ya da g¢ekirdek aile yapisinda
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yasama, ¢ok sayida gebelik, baska cocuklarin varligi, anksiyete ve yorgunluk yer
almaktadir (5,64).

Gebelik ilerledik¢e psikolojik yiik artmakta; dogum, ebeveynlik sorumluluklar
ve bebegin sagligina dair kaygilar, stres diizeyini yiikselterek uyku bozukluklarinin daha
belirgin hale gelmesine yol acabilmekte ve hem saglik profesyonellerinden hem de aile

tiyelerinden daha fazla destek gerekliligini ortaya koydugunu gostermektedir (63).

2.4. Gebelik ve Sosyal Destek

Hamile kadinlarin annelik, dogum siireci ve bebegin sagligiyla ilgili olarak
fiziksel degisimlerin yaninda kaygi, endise ve depresif semptomlar gibi duygusal
sikintilar perinatal sikint1 olarak tanimlanmaktadir (65).

Bu doénemde yasanan anksiyete ve depresyon durumlarinin dogum ve gebelik
komplikasyonlarini arttirdigi; yenidoganin sagligini olumsuz etkileyerek erken dogum,
diisik dogum agirligi ve intrauterin biiyiime geriligi riskini yiikselttigi annede ise
bulanti- kusma, istah azalmasi, nefes darligi, kalp hizinda artis, kanama, yorgunluk,
libido kayb1 ve uyku bozukluklari gibi durumlara neden olabildigi belirtilmistir (66).
Perinatal sikinti semptomlarinin gebelik donemlerine gore degistigi ve hamileligin
ortasinda daha az oldugu bildirilmistir. Perinatal sikintiy1 etkileyen faktorler arasinda
egitim seviyesinin diigiik olmasi, ekonomik gelirin az olmasi, yasadig1 bolge, yalniz
olmak, es desteginin az olmasi ve esler arasindaki anlasmazliklar sayilabilmektedir
(67,68).

Anne adaylar1 bu donemde ideal fiziksel ve ruhsal durumunu, pozitif sosyal
iliskileri stirdiirerek, aile bireylerinden ve saglik personellerinden yardim almak
suretiyle bu degisimlere uyum saglayabilir (69). Kadin annelik roliine gegisinde sosyal
destekten gii¢ alir ve yeterli sosyal destek ile dogum Oncesi sikintiyr tamponlayabilir.
Aalgilanan yiiksek seviyede sosyal destek ile hamilelige uyumu ve prenatal baglanmay1
arttirabilir, bu sayede stres ve anksiyete seviyesinde azalma saglanabilir (70,71).

Sosyal destek, kisinin stres yaratan ya da garesizlik hissettigi durumlarda, yakin
cevresindeki kisilerden aldigi manevi ve maddi yardimlar olarak tanimlanir (72). Sosyal
destek saglayicilar1 aile, yakin arkadaglar, komsular veya c¢alisma arkadaslar
olabilmektedir. Genellikle sosyal destek maddi yardim, duygusal destek ve biligsel
katkilar seklinde ii¢ alt boyutta incelenmektedir. Maddi destek kisinin yagamini1 idame

ettirebilmesi i¢in sunulan; finansal yardim veya yemek/ev islerinde, is bulunmasi gibi
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konularda yardimi igerir. Duygusal destek; sevgi, saygi, giiven, ilgi, begenilme ve kabul
goriilme gibi duygusal ihtiyaglarin karsilanmasmi igerir. Biligsel destek; sorun
¢ozebilme, bazi1 konularda yeterli bilginin verilebilmesi ve onerilerde bulunulabilmesi

gibi konular1 icermektedir (12).

Sosyal destegin yetersiz olmast da dogum Oncesi sikint1 yasama riskini artiran
onemli bir etken sayilmaktadir. Gebelik ve dogum sonrasi depresyonla anksiyetenin
baglantili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (73,74). Literatiir incelendiginde,
sosyal destekten duyulan memnuniyetin annelerin ruh sagligiyla ve psikolojik uyumla

giiclii bir baglant1 oldugunu gostermistir (75).

2.5. Gebelik ve Es Destegi

Anne adaylar1 iizerinde rahatlatici rol iistlenen sosyal destegin, partner
tarafindan saglanmasimin daha etkili olacagi gozlemlenmistir (67). Partner/ es destegi,
romantik iligkiler ve evlilikte ciftlerin birbirlerine karsi sagladigi maddi, fiziksel,
duygusal, sosyal ve psikolojik yardimlari igeren, evliligi dogrudan etkileyen, iliskilerin
merkezinde bulunan ¢ok yonlii durumdur (76). Gebelik doneminde es destegi, kadinin
saygin, giivenli ve oOzglivenli hissetmesinde eslik eden baglica sosyal destek
unsurlarindan biridir. Evli ¢iftler, stres ya da bir problem ile karsilagildiginda ilk olarak
eslerine bagvurmakta, eslerini ana sosyal dayanagi olarak gormektedir (77). Es destegi
biligsel, duygusal ve maddi destek olmak {izere 3 farkli alt boyutta incelenebilir ve bu
boyutlar birbirlerini tamamlayici 6zelliktedir (12).

Anne ve baba adaylar1 hamilelik siirecinde birbirlerinin duygusal yonden en 1yi
destekleyicileri oldugunu diisiinmektedir. Esler ¢ocuk sahibi olmayi planlanmaktan
dogum siireci, doguma hazirlik ve dogum sonrasi doneme kadar ¢ocuk bakimi ve
sorumlulugunun karsilikli paylagilmasi gerektigini diisiinmektedirler (78). Baba
adaylarimin hamilelik stirecine katilmasinda en Onemli goriilen yonleri anlayis,
duyarlilik ve sorumluluk sahibi olmalaridir (79).

Fiziksel, duygusal ve maddi destek olarak baba adaylar1 hamilelik siirecinde
eslerine cesitli sekillerde destek olmaktadir. Bunlar arasinda saglikli beslenmesini
desteklemek, rutin ev islerinde yardimci olmak, agir sayilabilecek esyalar1 tasimak gibi
hamile kadin i¢in zararli olabilecek davranislar1 onlemek, ulasim ve saglik benzeri
durumlar i¢in mali destek saglamak, gebelik izlemlerini takip edip beraberinde eslik

etmek, varsa diger ¢cocuklarin bakim sorumlulugunu almak empati ve anlayis géstermek
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gibi ornekler yer alabilir. Anne ve baba adaylarinin hamilelik siireci boyunca karsilikli
olarak saglikli iletisim kurmasi, anne adaymnin hislerini esine aktarabilmesi, anne ve
babanin bebek i¢in hazirliklar1 beraber yapmasi gibi hallerin ebeveynlik rollerinin
giiclendirilmesine katki saglamaktadir (17). Ciftlerin gilindelik yasama bakislari,
yasanan degisimlere uyum bigimleri ve paylastiklar1 mutluluklar evlilik memnuniyetini
etkileyen unsurlardir. Bu siirecte ise kocanin destekleyici bir unsur olarak rol tistlenmesi

gerekmektedir (80).

2.5.1. Gebelikte Es Desteginin Psikolojik ve Fiziksel Etkileri

Literatiirde sosyal destegin, 6zellikle de es desteginin anne bebek sagligi
konusunda yararli etkisini ortaya koyan ¢ok sayida arastirma mevcuttur (17).

Gebelik doneminde esinin destegi hamile kadinlarin endise ve stresini azaltir. Es
destegi yiikseldik¢e anne adayinin karsilagtigi problemlerle bas etme kabiliyeti artar ve
bu destek annelik kimligini olumlu yonde etkiler (66,81,82). Bir ¢alismada destekleyici
bir partner iliskisi dogum sonrasi annenin duygusal sikintisini azaltabilir ve bebegin
stres tepkilerini hafifletebilir; bu durum ile anne-gocuk refahini arttirarak zihinsel saglik
miidahalelerinde es iliskilerinin 6nemli bir rol oynayabilecegini belirtilmektedirler (83).
Ayrica yakin zamanda yapilan bir ¢caligmada algilanan es destegi dogum korkusu ve
dogum sonrasi depresyon ile iliskili bulunmustur (14).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada ise hamile kadinlarin algiladiklar1 es desteginin
doguma yonelik 6z yeterlik diizeylerini de etkiledigi belirtilmistir (77). Yine {ilkemizde
Covid 19 pandemi déneminde maruz kalinan stres durumuna yonelik es destegini tespit
etmek amaciyla yapilan ¢alismada anne adaylarinin stres diizeylerinin diisiik, es destek
diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu da evde kalma uygulamasi nedeniyle,
ciftlerin ev i¢i birlikte zaman gegirmesine baglanmistir (84). Bagka bir ¢alismada ise es
desteginin kaygt ve fizyolojik gebelik sikayetlerini olumlu olarak etkiledigi
bildirilmistir (85).

Biitiin bunlarin yaninda baba adayinin anne karnindaki bebegin varligini
hissetmesi babanin duygusal yakinligini belirgin sekilde arttirdigi, baba roliine gegisi
kolaylastirdig: bildirilmistir (80). Babanin varligi erken dogum ve bebegin diisiik kilolu
dogma ihtimalinin azalmasi, fetiisiin biiylime kisithiliginin Onlenmesi gibi olumlu
yondeki sonuglarla iligkili bulunmustur (86).

Hamilelik siirecinde es destegini sekillendiren bir¢ok faktor vardir. Bunlar

arasinda; anne ve babanin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, gebelik
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sayisy, gebeligin planli olup olmamasi, var olan c¢ocuk sayis1 gibi durumlar

sayilabilmektedir (17,87).

2.6. Sosyal Destek/ Es Destegi ve Uyku Kalitesi

Sosyal destegin hem uykuyla hem de saglik sonuglar1 ile iligkisi oldugu
bilinmektedir (88). Kent de Grey ve ark.” nin (89) meta-analiz ¢alismasinda sosyal
destek ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelenmistir ve sosyal destek seviyesi ile
uyku kalitesi onemli diizeyde iligkili bulunmustur. Yash yetiskinlerde yapilan bir
arastirmada ise tekrarlayan olumsuz diisiincelerin uyku kalitesine olan negatif
etkilerinin, eslerinden devamli ve yliksek diizeyde destek aldigini bildiren kisilerde
azaldigi gosterilmistir. Algilanan es desteginin yaslilarda tekrarlayan olumsuz
diisincelerin uyku kalitesindeki olumsuz tesirlerini azaltan bir psikososyal kaynak
oldugu belirtilmistir (90). Krause ve ark.” nin (91) sosyal destek algisinin uyku {izerine
dolayli etkisini inceledikleri ¢alismada; alinan sosyal destek miktarinin artmasiyla
memnuniyetin arttigl, memnuniyetin artmasiyla da anlam duygusunun arttii, anlam
duygusunun giiglii olmasi ile de depresif semptomlarin daha azaldigi goriilmistiir.
Depresif semptomlarin azalmasi ile de uyku olumlu yonde etkilenmistir. Nguyen ve
ark.” nmn (92) cgalismasinda ise kisilerin kronik strese maruziyeti uyku kalitesinde
bozulma ile iligkilendirilmistir. Aileden alinan duygusal destegin ise huzursuz uyku ve
uykuya gii¢ dalma iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan bir arastirmada tigilinci
trimester gebelerde depresif, kaygi, endise semptomlariin dogum O6ncesi depresyon ile
iligkili oldugu, sosyal destek ve uyku kalitesinin de bu siirece dolayli yonden aracilik
ettigi bildirilmistir (93). Dikmen’ in (71) gebelerde sosyal destegin stres, depresyon ile
uyku kalitesi lizerine etkisini arastirdigi ¢aligmasinda; gebelerin algiladiklart yiliksek
diizeyde sosyal destegin uyku kalitesi ile pozitif, depresyon ile negatif iliskili oldugu

goriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve analitik bir arastirma olarak planlanmis ve
05.07.2025- 10.09.2025 tarihleri arasinda Corum Erol Ol¢ok Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na baglh olarak hizmet veren

Gebe Izlem Poliklinigi ve Gebe Okulunda yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 05.07.2025- 10.09.2025 tarihleri arasinda Corum Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe izlem Poliklinigi ve Gebe Okuluna
basvuran gebeler olusturmaktadir. Caligmaya katilmak i¢in aranan olgiitler; 18-49 yas
arasinda olunmasi, en az 1 aylik gebe olunmasi ve katilimcilarin esleriyle birlikte
yastyor olmasidir. Calismayi siirdliiremeyecek seviyede iletisim problemi olanlar, tibbi
psikiyatrik tanili gebeler, uyku apne sendromu olan ve bagvuru esnasinda esleri yaninda
olmayan gebeler ¢alisgmaya dahil edilmemistir. Giig¢ analizi, G¥Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak yapilmis olup, alfa diizeyi %5, gii¢ diizeyi %95 ve etki bikiikligia ?=0,15
icin gerekli Orneklem sayisi 230 olarak hesaplanmigtir. Toplam 240 gebe ile

caligilmistir.

3.3. islem

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali sorumlularindan, Etik Kuruldan ve
Hastane yonetiminden gerekli izinler alindiktan sonra ¢alisma i¢in Temmuz 2025 -
Eyliil 2025 tarihleri arasinda Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Gebe Izlem Poliklinigine ve
Gebe Okuluna gelen gebelere calisma ile ilgili bilgiler verildi. Uygulamayr devam
ettirmek isteyen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara aydinlatilmis onam
formu ayrmtili bir sekilde agiklanip veri toplama 6ncesi katilimcilarin onamlar1 alindi.
Katilimeilara kisisel bilgilerinin istenmeyecegi, elde edilen bilgilerin arastirmacilar

haricinde hi¢ kimsenin erigimi dahilinde olmayacag1 hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
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katilan gebelerden ayr1 bir odada, tek tek ve yliz yiize yaklasik 15 dk siiren veri
formlarint doldurmalar1 istendi. Katilimcilarin herhangi bir soru ihtimaline kars
arastirmact ortamda hazir bulundu, sorulan sorular objektif bir sekilde herhangi bir

yonlendirme yapilmadan cevaplandi. Toplam 240 kisiye bu yontem araciligiyla ulasildi.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Katilimeilarla yapilan goriismede; bilgilendirilmis onamin okunmasi ve
imzalanmasinin ardindan katilimeilara; Gebelerde Es Destegi Algist Olgegi (16 soru),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (11 soru), arastirmaci ve yonetici tarafindan literatiir
bilgisiyle hazirlanan Sosyodemografik veri formu (18 soru), igerigindeki toplam 45 soru

yoneltilmistir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Gebe ve esinin yasi, ¢alisma durumlari, egitim seviyeleri, ekonomik durum,
gebelik haftasi, kronik hastalik 6ykiisii, gebeligin istemli olup olmadigi gibi sorularin
yaninda ayni evde yasayan sosyal destek acisindan etkileyecek es disinda baska birinin

var olup olmadigi gibi durumlar sorgulanmistir (Ek1).

3.4.2. Gebelerde Es Destegi Algis1 Ol¢egi (GEDAO)

Gebelerde es destegi algisini1 6lgmek amaciyla, Yurdakul ve ark. (12) tarafindan
gelistirilmis ve 2020 yilinda giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasit yayimlanmustir.
Toplamda 16 soru ve duygusal, bilissel ve maddi destek olmak iizere 3 alt boyut
igermektedir. Olgegin biitiiniin Cronbach alfa giivenilirligi 0,893 olarak hesaplanmistir.
Bilissel destek boyutunu igeren maddeler 1, 4, 6, 10, 11 ve 15. maddelerdir ve bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik deger 6, en yiiksek deger ise 30’ dur. Duygusal destek
boyutunu i¢eren maddeler 2, 3, 4, 8 ve 13. maddelerdir ve bu boyuttan alinabilecek en
diisiik deger 5, en yiiksek deger 25°tir. Maddi destek alt boyutunu igeren maddeler 7, 9,
12, 14 ve 16. maddelerdir ve ve alinabilecek en diisiik deger 5, en yiiksek deger 25 tir.
Toplamda 16 soruluk olgekten elde edilebilecek en diisiik deger 16, en yiiksek deger ise
80 olarak hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi gebelikte
algilanan es desteginin daha yiiksek diizeyde oldugunu, elde edilen puanlarin diisiik

olmasi ise es destegi algisinin daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir (Ek2).
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3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI; Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI)

PUKI, Buysse ve ark. (94) tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve son bir ay
icindeki uyku bozuklugunu ve uyku kalitesini degerlendiren 6z degerlendirme testidir.
Ulkemizde Agargiin ve ark. (95) tarafindan 1996 yilinda Tiirkce giivenilirlik ve
gecerlilik calismas1 yapilmistir. Olgek ¢alismasimin drneklemini saglikli bireyler, uyku
bozuklugu olan hastalar ve depresif hastalar olusturmaktadir. PUKI 6lgeginin Cronbach
alfa degeri 0,804° tiir. Olgekte 24 madde yer almaktadir. Bunlarin 19 tanesi kisinin
kendisi tarafindan cevaplanan 6z bildirim sorularidir. Kalan 5 soruyu ise partnerinin ya
da oda arkadasinin cevaplamasi istenmektedir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen olarak
gruplandirilmistir. Bu bilesenler sirasiyla; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz
uyku islev bozuklugudur. Her soru 0-1-2-3 olarak hesaplanir ve yedi bilesenin toplami
PUKI sonucunu vermektedir. Bu sekilde PUKI skoru en diisiik 0 ve en yiiksek 21
degerini almaktadir. PUKI sonucu 5 puan ve iizerinde ise uyku kalitesi kotii, altinda ise

uyku kalitesi iyi seklinde degerlendirilmektedir (EK3).

3.5. Verilerin Analizi

Tanimlayic istatistikler nicel degiskenlerde ortalama (Ort), standart sapma (SS),
ortanca, ¢eyreklikler arasi dagilim araligt (CADA) ve dagilim araligi (minimum —
maksimum) ile sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile
sunulmustur. Normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi veya Q-Q grafigi ile,
varyanslarin homojenligi Levene test ile degerlendirilmistir. Gruplar aras1 farklar Mann-
Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner posthoc
testi) ile incelenmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliski Spearman Sira Korelasyon
katsayisi ile degerlendirilmistir. Gebelerde uyku kalitesini etkileyen degiskenler Cok
Degiskenli Dogrusal regresyon modeli ile incelenmistir. Modelde uyku kalitesi toplam
puant ile p<0.05 diizeyinde iliskili olan degiskenler yer almistir ve gebe yasma gore
diizeltilmis etkiler raporlanmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyi olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analizler agik kaynak kodlu Jamovi (versiyon 1.0) yazilimi

ile yapilmustir (96).
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3.6. Cikar Catismasi

Bu aragtirmada herhangi bir kisisel ya da mali ¢gikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

3.7. Etik Onay ve Arastirma Izni

Calismanin etik kurul onayr Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 17.12.2024 tarihinde 2024-141 karar numarasi

ile alinmastir.
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4. BULGULAR

Gebe izlem poliklinigi ve gebe okuluna basvuran, en az 1 aylik gebe olan, esleriyle
birlikte yasayan ve ¢alisma hakkinda bilgi verilebilen gebeler n: 610

Caligmaya katilmay1 kabul Calismaya katilmay1 kabul
etmeyenler n: 246 edenler ve Olgiitlerine uyanlar n:
| 248
Calismanin olgiitlerine Veri toplama araglarini eksik
LS uymayanlar n:116 dolduranlar n: 8

(Calismaya katilan n: 240

Sekil 1: Akis Semasi
4.1. Katihmer Ozellikleri

Calismaya katilan 240 gebe ve eslerine ait 6zellikler Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1: Katilimer Ozellikleri

Ozellik n %
Gebe yas1 18-24 y1l 35 14,58
25-29 yil 99 41,25
30-34 yil 78 32,50
34-39 yil 23 9,58
40 y1l ve tlizeri 5 2,08
Es yas1 18-24 yil 10 4,17
25-29 yil 78 32,50
30-34 yil 91 37,92
34-39 yil 44 18,33
40 y1l ve {izeri 17 7,08
Gebe vki siniflamast Zayif (VKI <18,5) 4 1,67
Normal (18,5<VKi<24,9) 77 32,08
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Fazla Kilolu (25<VKi<29,9) 99 41,25
Obez (30<VKIi<39,9) 60 25,00
Gebe kronik hastalik Var 36 15,00
Gebe siirekli ila¢ kullanimi Var 29 12,08
Gebe egitim diizeyi Ilkokul 5 2,08
Ortaokul 28 11,67
Lise 57 23,75
On lisans 38 15,83
Lisans 38 36,67
Lisansiistii 17 7,08
Doktora 7 2,92
Es egitim diizeyi [lkokul veya okuryazar 6 2,50
Ortaokul 33 13,75
Lise 54 22,50
On lisans 39 16,25
Lisans 83 34,58
Lisansiisti 20 8,33
Doktora 5 2,08
Gebe ¢alisma durumu Caligtyor 93 38,75
Es ¢alisma durumu Caligtyor 236 98.33
Es mesai zamani Gilindiiz 189 78,75
Gece 8 3,33
Vardiyali 25 10,42
Nobet 18 7,50
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 24,16
Gelir=Gider 133 55,42
Gelir<Gider 49 20,42
Evlilik siiresi 0-2 y1l 90 37,50
3-5y1l 89 37,08
6-8 yil 30 12,50
9-11 y1l 15 6,25
12 yildan fazla 16 6,67
Katilimcilarin gebelik ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’ de sunulmustur.
Tablo 2: Katilimcilarin Gebelik Ile ilgili Ozellikleri
Ozellik %
Gebelik haftasi 1. trimester (0-12 hafta) 12,08
2. trimester (13-26 hafta) 34,58
3. trimester (27 hafta ve
sonrast) 53,34
Kaginci gebelik 1. gebelik 53,33
2. gebelik 28,75
3. gebelik 12,92
4. gebelik ve sonrasi 5,00
Gebelikte diisiik veya 6lii dogum olmasi Var 18,33
Yasayan ¢ocuk sayist Yok 60,83
1 ¢cocuk 27,50
2 ¢ocuk 9,17
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3 ve daha fazla ¢ocuk 6 2,50

Yasayan engelli ¢ocuk Var 3 1,25
Istemli gebelik olma durumu Evet 223 92,92
Gebe ile ayni evde kalan bagka birinin olmast ~ Var 71 29,58

4.2. Olgek Puanlar

Katilimcilarin yanitlamis oldugu Pittshburgh Uyku Kalitesi Indeksine (PUKI) ve
Gebelikte Es Destegi Algist Olgegine (GEDAO) iliskin puanlarin  tanimlayici

istatistikleri Tablo 3’ te sunulmustur.

Tablo 3: Olgek Puanlari

Olgek puan Ort (SS) Ortanca (CADA) Min - Maks
PUKI Toplam 6,44 (2,69) 6 (4,5-8) 0-14
GEDAO Toplam 66,76 (12,90) 70 (59,5-77) 16 — 80
GEDAO Bilissel Alt Boyut 24,31 (5,91) 26 (21,30) 6-30
GEDAO Duygusal Alt Boyut 20,99 (4,00) 22 (19-24) 5-25
GEDAO Maddi Alt Boyut 21,46 (4,20) 23 (19-25) 525

n=240 katilimciya iliskin 6l¢ek puanlart.

Arastirmaya katilan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlarmna iligskin dagilim Tablo 4’ te verilmistir. Katilimeilarin %25’ inin (n=60) 0—4

puan araliginda yer aldig1, %75 inin (n=180) ise 5 ve iizeri puan aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4: PUKI Puam Dagilim

PUKI toplam puan n % Yiizde
0-4 puan arasi 60 25

5 ve tizeri puan 180 75
Toplam 240 100

4.3. Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesi PUKI toplam puani ile degerlendirilmistir. Gebelerin 6zelliklerinin

uyku kalitesi puanina gore dagilimi Tablo 5’ te sunulmustur.
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Tablo 5: Katilime1 Ozelliklerinin Uyku Kalitesi Puanina Gére Dagilimi

PUKI Toplam puani
Ozellik Min-
n Ort(SS) Maks
6,17
Gebe yas1 18-24 yil 35 (2,94 1-12
6,89
25-29 y1l 99 (2,91 0-14
6,35
30-34 yil 78  (2,41) 2-13
5,46
35 yas ve tizeri 28  (2,08) 1-9
Es yasi 18-24 yil 10 4,4 (2,55) 1-10
6,83
25-29 yil 78 (2,82 1-14
6,29
30-34 y1l 91  (2,65) 0-14
6,51
35 yas ve iizeri 61 (2,51 1-12
5,50
Gebe vki siniflamasi Zayif 4 (1,73) 4-7
5,86
Normal 77 (2,55) 1-14
6,57
Fazla Kilolu 99 (2,75 2-14
7,05
Obez 60 (2,72 0-14
6,53
Gebe kronik hastalik Var 36  (2,41) 0-12
20 6,43
Yok 4 (2,75) 1-14
6,21
Gebe siirekli ilag kullanimi Var 29  (2,01) 3-12
21 6,47
Yok 1 (2,78) 0-14
8,20
Gebe egitim diizeyi Tlkokul 5 (327 6-14
6,43
Ortaokul 28  (2,97) 0-12
6,61
Lise 57  (2,81) 1-14
6,39
On lisans 38 (1,79 2-10
6,24
Lisans 88 (2,82 1-14
6,88
Lisanstistii 17 (3,02 2-13
5.57
Doktora 7 (2,07) 3-8
flkokul veya 7,17
Es egitim diizeyi okuryazar 6 (0.75) 6-8
6,85
Ortaokul 33 (2,74) 2-12
Lise 54 6,35 0-14

24



Gebe ¢alisma durumu

Es calisma durumu

Es mesai zamani

Ekonomik durum

Evlilik siiresi

Gebelik haftasi

Kagcinci gebelik

Gebelikte diisiik veya 6lii dogum olmas1

Yasayan gocuk sayisi

(3,00)

6,90
On lisans 39 (2,41) 2-11
6,18
Lisans 83 (2,55 2-14
5,95
Lisansiistii 20  (2,91) 1-12
6,60
Doktora 5 (4,22) 1-12
6,16
Evet 93  (2,60) 1-14
14 6,62
Hayir 7 (2,75) 0-14
23 6,44
Evet 6 (2,71) 0-14
6,75
Hayir 4 (1,89) 4-8
18 6,33
Giindiiz 9 (2,71) 0-14
7,63
Gece 8 (3,89) 3-14
6,32
Vardiyal 25 (2,19 1-11
7,22
Nobet 18  (2,56) 3-11
6,45
Gelir>Gider 58  (2,56) 2-14
13
Gelir=Gider 3 6,2(2,60) 0-13
7,08
Gelir<Gider 49  (3,05) 1-14
6,52
0-2 yil 90 (2,97) 1-14
3-5yil 89 6,1(2,53) 0-14
6,82
5 yil tizeri 61  (2,47) 1-12
4,86
1. trimester 29  (2,31) 1-11
5,86
2. trimester 83 (2,14 1-14
12 7,18
3. trimester 8 (2,86) 0-14
12 6,31
1. gebelik 8 (2,80) 1-14
6,19
2. gebelik 69  (2,45) 0-12
7,23
3. gebelik ve sonras1 43 (2,65) 1-12
Var 44 7,2 (2,93) 0-13
19 6,27
Yok 6 (2,62) 1-14
14 6,27
Yok 6 (2,85) 0-14
1 ¢ocuk 66 6,73 2-12
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(2,28)

2 veya daha fazla 6,64
cocuk 28  (2,80) 1-12
8,67
Yasayan engelli cocuk varligi Var 3 (2,89) 7-12
23 6,41
Yok 7 (2,69) 0-14
22 6,41
Istemli gebelik olma durumu Evet 3 (2,75) 0-14
6,82
Hayir 17 (1,78) 3-10
Gebe ile ayni evde kalan bagka birinin 6,03
olmasi Var 71 (2,12) 2-10
16 6,62
Yok 9 (2,89) 0-14

Uyku kalitesi toplam puani ile iligkili 6zellikler Tablo 6’ da sunulmustur. Uyku
kalitesi puani ile gebenin yasi, kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanim durumu,
gebe ve esinin egitim diizeyleri, gebe calisma durumu, es mesai zamani, ekonomik
durum, evlilik siiresi, yasayan ¢ocuk sayisi, istemli gebelik ve gebe ile aym1 evde
yasayan birinin olma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 6).

Gebe eslerinin yas gruplar1 ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,043) (Tablo 6). Esinin yas1 25 — 29 yas arasinda olanlarin PUKI
puani, 18 — 24 yas arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0,041). Esin diger

yas gruplart ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Gebelerin VKI smiflamasma gore uyku kalitesi puaninin istatistiksel olarak
anlaml fark gosterdigi bulunmustur (p=0,040) (Tablo 6). Obez olan gebelerin PUKI
puani, VKI’ si normal olan gebelerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,026). VKI’ si
normal olan gebeler ile zayif (p=0,994) veya fazla kilolu olanlar (p=0,397) arasinda,
VKI’ si zayif olan gebeler ile fazla kilolu (p=0,851) veya obez (p=0,554) olanlar
arasinda ve VKI* si obez olan gebeler ile fazla kilolu olanlar arasinda PUKI puam

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,520).

Gebelik donemine gore uyku kalitesinin istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi bulunmustur (p<0,001) (Tablo 6). Gebeliginin 3.trimesterinde olanlarm PUKI
puani, 1.trimesterinde (p<0,001) ve 2.trimesterinde (p=0,002) olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Birinci ve ikinci trimesterinde olan gebeler arasindaki PUKI puani fark

siirda sinirda anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p=0,056).
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Gebelik sayis1 ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,042) (Tablo 6). ilk gebeligi olanlara gére, ii¢ veya daha fazla gebeligi
olan gebelerin PUKI puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,048). Ikinci
gebeligi olanlar ile ilk gebeligi (p=0,987) ve 3. gebelik ve sonrasi (p=0,066) olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Gebeliginde diisik veya oli dogum ile karsilasanlarin PUKI puam, bu
durumlarla ile karsilasmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,016) (Tablo 6).

Tablo 6: Uyku Kalitesi Toplam Puan ile Iliskili Ozellikler

) PUKI Toplam puani
Ozellik Ortanca
n (CADA) p
Gebe yas1 18-24 yil 35 6 (4-9) 0,098
25-29 yil 99 7 (5-8)
30-34 y1l 78 6 (4-8)
35 yas ve lizeri 28 5,5 (4-7)
Es yasi 18-24 yil 10 4 (3-6)* 0,0432*
25-29 yil 78 7 (5-8)*
30-34 yil 91 6 (4-8)
35 yas ve lizeri 61 6 (5-8)
Gebe vki siiflamast Zayif 4 55 4-7)*  0,0402*
Normal 77 6 (4-7)
Fazla Kilolu 99 6 (4-8)
Obez 60 7 (5-9)*
Gebe kronik hastalik Var 36 6 (5-8) 0,686°
20
Yok 4 6 (4-8)
Gebe siirekli ilag kullanimi Var 29 6 (5-7) 0,633
21
Yok 1 6 (4-8)
Gebe egitim diizeyi Ikokul 5 7(7-7) 0,722a
Ortaokul 28 6 (5-8)
Lise 57 6 (4-9)
On lisans 38 7 (5-8)
Lisans 88 6 (4-8)
Lisansiistii 17 7 (4-9)
Doktora 7 5 (4-8)
Ilkokul veya
Es egitim diizeyi okuryazar 6 7 (7-8) 0,314
Ortaokul 33 7 (5-9)
Lise 54 6 (4-8)
On lisans 39 7(5-9)
Lisans 83 6 (4-8)
Lisansiistii 20 5 (4-8)
Doktora 5 8 (4-8)
Gebe ¢alisma durumu Evet 93 6 (4-8) 0,137°
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Hayir 7 7 (5-8)
18
Es mesai zamani Giindiiz 9 6 (4-8) 0,491°
Gece 8 6 (5-11)
Vardiyali 25 7 (5-8)
Nobet 18 7,5 (5-10)
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 6,5 (4-8) 0.212=
13
Gelir=Gider 3 6 (5-8)
Gelir<Gider 49 7 (5-9)
Evlilik siiresi 0-2 y1l 90 6 (4-8) 0,176
3-5yil 89 6 (4-8)
5 yil iizeri 61 7 (5-8)
<0,0012
Gebelik haftasi 1. trimester 29 5 (4-6) *
2. trimester 83 6 (4-7)
12
3. trimester 8 7 (5-9)*
12
Kaginci gebelik 1. gebelik 8 6 (4-8)* 0,0422%*
2. gebelik 69 6 (5-8)
3. gebelik ve sonras1 43 8 (5-9)*
Gebelikte diisiik veya 6li dogum olmas1  Var 44  8(5,5-9) 0,016%*
19
Yok 6 6 (4-8)
14
Yasayan ¢ocuk sayist Yok 6 6 (4-8) 0,3052
1 ¢ocuk 66 7 (5-8)
2 veya daha fazla
gocuk 28 6,5(5-8,5)
22
Istemli gebelik olma durumu Evet 3 6 (4-8) 0,3200
Hayir 17 7 (5-8)
Gebe ile ayni evde kalan baska birinin
olmasi Var 71 6 (4-8) 0,185
16
Yok 9 7 (5-8)

aKruskal-Wallis test veya "Mann-Whitney U testi. *Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

4.4. Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi

Gebelikte es destegi algis1 toplam puani, bilissel, duygusal ve maddi alt boyut
puani ile degerlendirilmistir. Katilmc1 6zelliklerinin GEDAO Toplam puanma gére

dagilimi Tablo 7’ de sunulmustur.
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Tablo 7: Katilime1 Ozelliklerinin GEDAO Toplam Puanina Gére Dagilimi

GEDAO Toplam puani
Ozellik Min-
n Ort (SS) Maks
67,66
Gebe yas1 18-24 yil 35 (14,42) 18-80
68,97
25-29 yil 99 (12,37) 27-80
65,72
30-34 y1l 78 (12,03) 16-80
60,71
35 yas ve tizeri 28 (13,51) 26-80
Es yasi 18-24 y1l 10 74 (6,18) 65-80
68,28
25-29 y1l 78 (13,11) 18-80
67,75
30-34 yil 91 (11,72) 27-80
62,15
35 yas ve iizeri 61 (13,99) 16-80
70,00
Gebe vki siniflamasi Zayif 4 (12,94) 51-80
69,58
Normal 77 (10,93) 39-80
66,54
Fazla Kilolu 99 (12,17) 26-80
63,28
Obez 60 (15,56) 16-80
68,69
Gebe kronik hastalik Var 36 (11,55) 40-80
20 66,42
Yok 4 (13,12) 16-80
68,45
Gebe siirekli ilag kullanimi Var 29 (12,03) 40-80
21 66,53
Yok 1 (13,02) 16-80
69,00
Gebe egitim diizeyi Tkokul 5 (10,54) 57-80
64,43
Ortaokul 28 (15,32) 26-80
64,05
Lise 57 (14,42) 16-80
68,71
On lisans 38 (11,07) 45-80
67,73
Lisans 88 (12,27) 27-80
69,82
Lisansiisti 17 (10,25) 46-80
66,29
Doktora 7 (13,29) 39-80
flkokul veya 63,00
Es egitim diizeyi okuryazar 6 (17,66) 35-80
63,79
Ortaokul 33 (13,13) 37-80
Lise 54 68,67 18-80
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Gebe ¢alisma durumu

Es calisma durumu

Es mesai zamani

Ekonomik durum

Evlilik siiresi

Gebelik haftasi

Kaginci gebelik

Gebelikte diisiik veya 6lii dogum olmasi

Yasayan gocuk sayisi

Yasayan engelli ¢cocuk varligi

(13,18)

62,31

On lisans 39  (15,90) 16-80
69,22

Lisans 83 (11,01) 34-80

Lisansiistii 20 65,40(9,99) 39-80

Doktora 5 69,60 (564) 63-77
67,69

Evet 93 (11,89) 27-80
14 66,17

Hay1r 7 (13,50) 16-80
23 66,81

Evet 6 (12,77) 16-80

Hay1r 4 635(21,42) 35-80
18 66,39

Giindiiz 9 (12,84) 16-80

Gece 8 72,38(9,69) 55-80
63,48

Vardiyali 25 (15,59) 26-80

Nobet 18 72,67 (8,13) 55-80
65,57

Gelir>Gider 58 (14,43) 18-80
13 68,19

Gelir=Gider 3 (11,85) 16-80
64,29

Gelir<Gider 49 (13,48) 35-80
68,92

0-2 yil 90 (12,60) 16-80
67,75

3-5y1l 89 (12,27) 18-80
62,11

5 yil tizeri 61 (13,26) 26-80

1. trimester 29 68,79 (8,98) 53-80

2. trimester 83 67 (14,19) 16-80
12 66,14

3. trimester 8 (12,80) 18-80
12 69,23

1. gebelik 8 (11,76) 16-80
66,29

2. gebelik 69 (13,27) 18-80
60,14

3. gebelik ve sonras1 43 (13,41) 26-80
63,61

Evet 44 (14,65) 18-80
19 67,46

Hay1r 6 (12,41) 16-80
14 68,74

Yok 6 (11,95) 16-80
65,68

1 cocuk 66 (13,14) 18-80
2 veya daha fazla 58,96

cocuk 28 (14,28) 26-79
60,67

Var 3 (17,79) 45-80
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23 66,84

Yok 7 (12,86) 16-80
22 67,26
Istemli gebelik olma durumu Evet 3 (12,37) 16-80
60,24
Hayir 17 (17,73) 26-80
Gebe ile ayni evde kalan baska birinin 69,18
olmasi Var 71 (12,07) 18-80
16 65,74
Yok 9 (13,13) 16-80

Gebelikte es destegi algist toplam puan ile iligskili 6zellikler Tablo 8’de
sunulmustur. GEDAO toplam puam ile gebenin VKI smiflamasi, kronik hastalik
durumu, siirekli ila¢ kullanimi, gebe ve esinin egitim diizeyleri, gebe ¢alisma durumu,
es mesai zamani, ekonomik durum, gebelik haftasi, gebelikte diisiik veya 6liim olmasi
ve istemli gebelik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 8).

Gebelerin yas grubu ile GEDAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,003) (Tablo 8). Yas1 35 ve {izerinde olanlarin 6l¢ek puani, 18 — 24
yas (p=0,038) ve 25 — 29 yas araliginda (p=0,006) olanlardan daha diisiik bulunmustur.
Gebenin diger yas gruplart ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Gebe eslerinin yas grubuna gore ise GEDAO puam istatistiksel olarak anlamli
fark gostermektedir (p=0,004) (Tablo 8). Esin yas1 35 yas ve {izerinde olanlarin dlgek
puani, 18 — 24 yas (p=0,032), 25 — 29 yas (p=0,025) ve 30 — 34 yas araliginda (p=0,040)
olanlardan daha diisiikk bulunmustur. Esin diger yas gruplari ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Evlilik siiresi ile GEDAQO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 8). Evlilik siiresi 5 yil ve tizeri olanlarin 6l¢ek puant, 0
—2 y1l (p<0,001) ve 3 — 5 yil araliginda (p=0,010) olanlardan daha diisiikk bulunmustur.
Evlilik siiresi 0 — 2 y1l ve 3 — 5 yil arasinda olan gebeler ile GEDAO puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,431).

Gebelik sayist ile GEDAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 8). Ug veya daha fazla gebeligi olan gebelerin dlgek
puani, ilk gebeligi (p<0,001) ve 2.gebeligi (p=0,021) olanlardan daha disiik
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bulunmustur. ilk ve 2. gebeligi olanlar ile GEDAQO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,182).

Yasayan ¢ocuk sayis1 ile GEDAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 8). Yasayan 2 veya daha fazla ¢ocugu olan
gebelerin Olgek puani, yasayan cocugu olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Yasayan bir ¢ocugu olan gebelerin 6l¢ek puani, yasayan ¢ocugu olmayanlar
(p=0,166) ve yasayan 2 veya daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda (p=0,056) istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Evinde esi disinda baska biri olmayan gebelerin olanlara gore GEDAO puani
daha diisiik bulunmustur (p=0,035) (Tablo 8).

Tablo 8: Gebelikte Es Destegi Algisi Toplam Puani Ile iliskili Ozellikler

) GEDAO Toplam puan
Ozellik Ortanca
n (CADA) p
Gebe yasi 18-24 yil 35 72 (64-79)*  0,0032*
25-29 y1l 99  75(62-79)*
30-34 y1l 78 68 (59-76)
35 yas ve lizeri 28 63 (55,5-69,5)*
Es yas1 18-24 y1l 10 76 (67-80)  0,0042*
25-29 yil 78 74 (62-79)
30-34 y1l 91 72 (62-76)
35 yas ve iizeri 61 63 (55-72)*
Gebe vki siniflamasi Zayif 4 74,5 (63-78) 0,078
Normal 77 73 (64-79)
Fazla Kilolu 99 68 (61-77)
Zayif veyaobez 60 66,5 (54-76)
Gebe kronik hastalik Var 36  73(60,5-78) 0,367°
Yok 204 70 (59-77)
Gebe siirekli ilag kullanimi Var 29 73 (61-78) 0,446°
Yok 211 70 (59-77)
Gebe egitim diizeyi Tlkokul 5 66 (62-80) 0,544~
Ortaokul 28 68,5 (56-77)
Lise 57 67 (57-75)
On lisans 38  72,5(59-79)
Lisans 88 71 (62-77)
Lisansiisti 17 73 (63-80)
Doktora 7 71 (63-74)
flkokul veya
Es egitim diizeyi okuryazar 6 64,5 (54-80) 0,136*
Ortaokul 33 66 (53-75)
Lise 54 73,5 (64-78)
On lisans 39 63 (53-78)
Lisans 83 73 (63-77)
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Lisansiistii 20 67 (59-72)

Doktora 5 71 (65-72)
Gebe ¢alisma durumu Evet 93 70 (62-77) 0,454
Hayir 147 70 (58-77)
Es mesai zamani Giindiiz 189 69 (59-77) 0,070°
Gece 8 76 (66-80)
Vardiyali 25 71 (49-75)
Nobet 18 75,5 (70-80)
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 70,5 (58-76)  0,2552
Gelir=Gider 133 71 (63-78)
Gelir<Gider 49 65 (55-76)
<0,0012
Evlilik siiresi 0-2 y1l 90  72,5(63-80) *
3-5y1l 89 72 (62-76)
5 yil iizeri 61 62 (55-73)*
Gebelik haftasi 1. trimester 29 68 (64-78) 0,537~
2. trimester 83 72 (60-79)
3. trimester 128 69 (59-76)
<0,0012
Kaginci gebelik 1. gebelik 128 73 (63-79) *
2. gebelik 69 70 (59-76)
3. gebelik ve
sonrasi 43 61 (53-72)*
Gebelikte diisiik veya 6lii dogum olmast  Evet 44 67 (54,5-76) 0O,115°
Hayir 196 71 (61-78)
<0,0012
Yasayan gocuk sayisi Yok 146 72,5 (63-79)* *
1 ¢ocuk 66 67,5 (59-76)
2 veya daha fazla
cocuk 28 59,5 (47-72)*
Istemli gebelik olma durumu Evet 223 71(60-77)  0,118°
Hayir 17 62 (53-75)
Gebe ile ayni evde kalan bagka birinin
olmasi Var 71 74 (61-79)  0,035b*
Yok 169 68 (59-76)

“Kruskal-Wallis test veya "Mann-Whitney U testi. *Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Katilimer zelliklerinin GEDAQ biligsel alt boyut puanma gore dagilimi Tablo 9 da

sunulmustur.

Tablo 9: Katilime1 Ozelliklerinin GEDAO Bilissel Alt Boyut Puania Gére Dagilimi

GEDAO Bilissel alt boyut puani

Min-

Ozellik n Ort (SS) Maks
Gebe yas1 18-24 yil 35 25,03 (5,56) 7-30
25-29 yil 99  25,25(6,10) 6-30

30-34 yil 78 2,45 (5,51) 6-30

35 yas ve lizeri 28 22,46 (6,26) 6-30

Es yas1 18-24 vl 10 27,60 (2,46) 24-30
25-29 yil 78 24,86 (5,85) 7-30

30-34 y1l 91 24,64 (5,65) 6-30
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Gebe vki siniflamasi

Gebe kronik hastalik
Gebe siirekli ila¢ kullanimi

Gebe egitim diizeyi

Es egitim diizeyi

Gebe ¢alisma durumu

Es ¢alisma durumu

Es mesai zamani

Ekonomik durum

Evlilik siiresi

Gebelik haftasi

Kagincr gebelik

Gebelikte diisiik veya 6li dogum
olmasi

Yasayan gocuk sayisi

35 yas ve tizeri 61 22,57 (6,41) 6-30
Zayif 4 23,50 (6,24) 15-30
Normal 77 25,83 (4,63) 15-30
Fazla Kilolu 99 24,25 (5,61) 6-30
Obez 60 22,50 (7,30) 6-30
Var 36 24,69 (5,82) 8-30
Yok 204 24,24 (5,94) 6-30
Var 29 24,31 (6,08) 8-30
Yok 211 24,31 (5,91) 6-30
Ilkokul 5 25,80 (6,26) 16-30
Ortaokul 28 23,39 (7,14) 6-30
Lise 57 23,12 (6,08) 6-30
On lisans 38 24,53 (5,73) 11-30
Lisans 88 24,90 (5,81) 6-30
Lisansiistii 17 25,88 (4,20) 16-30
Doktora 7 24,14 (4,74) 15-30
flkokul veya

okuryazar 6 19,67 (9,18) 9-30
Ortaokul 33 23,30 (6,28) 12-30
Lise 54 25,02 (5,59) 6-30
On lisans 39 22,33 (7,10) 6-30
Lisans 83 25,40 (5,21) 8-30
Lisanstistii 20 24,65 (4,45) 15-30
Doktora 5 24,80 (3,70) 21-30
Evet 93 24,86 (5,32) 6-30
Hayir 147 23,96 (6,25) 6-30
Evet 236 24,32 (5,85) 6-30
Hayir 4 23,75(10,01) 9-30
Giindiiz 189 24,11 (5,85) 6-30
Gece 8 27,13 (3,87) 19-30
Vardiyali 25 22,76 (7,51) 6-30
Nobet 18  27,28(3,21) 19-30
Gelir>Gider 58 24,22 (6,01) 7-30
Gelir=Gider 133 24,77 (5,57) 6-30
Gelir<Gider 49 23,16 (6,63) 8-30
0-2 y1l 90 25,11 (5,67) 6-30
3-5yil 89 24,97 (5,38) 7-30
5 yil lizeri 61 22,16 (6,55) 6-30
1. trimester 29 24,83 (4,34) 15-30
2. trimester 83 24,86 (6,38) 6-30
3. trimester 128 23,84 (5,91) 7-30
1. gebelik 128 25,40 (5,35) 6-30
2. gebelik 69 24,00 (5,90) 6-30
3. gebelik ve

sonrasi 43 21,56 (6,69) 6-30
Evet 44 22,84 (6,70) 7-30
Hayir 196 24,64 (5,69) 6-30
Yok 146 25,25 (5,37) 6-30
1 ¢ocuk 66 23,47 (6,10) 6-30
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2 veya daha fazla

gocuk 28 21,36 (7,02) 6-30
Yasayan engelli gocuk varligi Var 3 21,00 (7,81) 16-30
Yok 237 24,35 (5,90) 6-30
Istemli gebelik olma durumu Evet 223 24,52 (5,66) 6-30
Hayir 17 21,53 (8,35) 6-30
Gebe ile ayni evde kalan bagka birinin
olmast Var 71 25,51 (5,06) 7-30
Yok 169 23,80 (6,18) 6-30

Gebelikte es destegi algist biligsel puani ile iligkili 6zellikleri Tablo 10° da

sunulmustur.

Gebelerin yas gruplar1 ile GEDAO bilissel puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p=0,007) (Tablo 10). Yas1 30 — 34 yas araliginda olan
gebelerin bilissel puani, 25 — 29 yas araliginda olanlara gore daha diisitk bulunmustur
(p=0,029). Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Gebe eslerinin yas gruplari ile GEDAO bilissel puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmaktadir (p=0,030) (Tablo 10). Esinin yas1 35 yas ve {izeri olanlar ile
18 — 24 yas araliginda olanlar arasinda 6l¢ek puami farkinin siirda anlamsiz oldugu
tespit edilmistir (p=0,059). Esin yasmin diger yas gruplari ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Evlilik siiresi ile GEDAO biligsel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,005) (Tablo 10). Evlilik siiresi 5 yi1l ve tiizeri olanlarin bilissel
puani, 0 — 2 yil (p=0,008) ve 3 — 5 yil araliginda (p=0,021) olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Evlilik siiresi 0 — 2 y1l ve 3 — 5 yil arasinda olan gebeler ile biligsel

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,774).

Gebelik sayisi ile GEDAO biligsel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 10). Ug ve daha fazla gebeligi olan gebelerin bilissel
puani, ilk gebeligi olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Ik gebeligi ile 2.
gebeligi olanlar arasinda (p=0,133) ve 2. gebeligi ile daha fazla gebeligi olanlar
(p=0,117) arasinda bilissel puan yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile GEDAO bilissel puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p=0,003) (Tablo 10). Yasayan 2 veya daha fazla ¢ocugu
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olan gebelerin dlgek puani, yasayan ¢ocugu olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur

(p=0,006).

Tablo 10: Gebelikte Es Destegi Algis1 Biligsel Puani Ile iliskili Ozellikler

Ozellik

GEDAO Bilissel alt boyut puani

n  Ortanca (CADA) p
Gebe yas1 18-24 y1l 35 26 (23-29) 0,0072*
25-29 yil 99 28 (21-30)*
30-34 y1l 78 24 (20-28)*
35 yas ve lizeri 28 23.5 (18,5-27)
Es yast 18-24 y1l 10 28 (25-30) 0,0302*
25-29 yil 78 27 (20-30)
30-34 y1l 91 25 (23-30)
35 yas ve lizeri 61 24 (19-29)
Gebe vki smiflamasi Zayif 4 24.5 (20-28) 0,068
Normal 77 28 (23-30)
Fazla Kilolu 99 25 (22-30)
Obez 60 24 (18-29)
Gebe kronik hastalik Var 36 27 (20,5-29,5) 0,722°
Yok 204 25 (21-30)
Gebe sitirekli ilag kullanimi Var 29 27 (20-29) 0,985°
Yok 211 25 (21-30)
Gebe egitim diizeyi Tkokul 5 30 (23-30) 0,411
Ortaokul 28 25.5 (19-30)
Lise 57 25 (19-28)
On lisans 38 26,5 (21-30)
Lisans 88 26 (22-30)
Lisansiistii 17 25 (23-30)
Doktora 7 25 (22-27)
Tlkokul veya
Es egitim diizeyi okuryazar 6 19 (11-30) 0,234
Ortaokul 33 25 (19-30)
Lise 54 26,5 (23-30)
On lisans 39 24 (18-29)
Lisans 83 27 (23-30)
Lisansiistii 20 24,5 (23-29)
Doktora 5 24 (22-27)
Gebe ¢aligma durumu Evet 93 26 (22-30) 0,362°
Hayir 147 25 (20-30)
Es mesai zamani Giindiiz 189 25 (21-30) 0,092v
Gece 8 28,5 (26-30)
Vardiyal 25 25 (18-30)
Nobet 18 28,5 (27-30)
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 25,5 (21-29) 0,459
Gelir=Gider 133 26 (22-30)
Gelir<Gider 49 25 (19-30)
Evlilik siiresi 0-2 y1l 90 26 (22-30) 0,0052*
3-5 yil 89 27 (23-29)
5 yil lizeri 61 23 (18-28)*
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Gebelik haftasi 1. trimester 29 25 (22-30) 0,176~

2. trimester 83 28 (21-30)
3. trimester 128 25 (20-29)

Kaginer gebelik 1. gebelik 128 27 (23-30)* <0,001*
2. gebelik 69 25 (20-29)
3. gebelik ve
sonrasi 43 23 (16-28)*

Gebelikte diisiik veya 6li dogum

olmasi Evet 44 25 (18-29) 0,122°
Hayir 196 26 (22-30)

Yasayan ¢ocuk sayisi Yok 146 27 (23-30)* 0,0032*
1 gocuk 66 25 (19-29)
2 veya daha fazla
gocuk 28 23 (15,5-28)*

Istemli gebelik olma durumu Evet 223 26 (21-30) 0,160°
Hayir 17 22 (18-29)

Gebe ile ayni evde kalan baska

birinin olmasi Var 71 27 (22-30) 0,057°
Yok 169 25 (20-29)

aKruskal-Wallis test veya "Mann-Whitney U testi. *Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Katilimei &zelliklerinin GEDAO duygusal alt boyut puanina gore dagilimi Tablo

11’ de sunulmustur.

Tablo 11: Katilimc1 Ozelliklerinin GEDAO Duygusal Alt Boyut Puanina Gére Dagilimi

GEDAO Duygusal alt boyut puani

Ozellik -
n Ort (SS) Min-Maks
Gebe yas1 18-24 y1l 35 21,43 (4,50) 5-25
25-29 yil 99 21,63 (3,76) 10-25
30-34 y1l 78 20,63 (3,80) 5-25
35 yas ve lizeri 28 19,18 (4,27) 8-25
Es yasi 18-24 y1l 10 23,20 (2,20) 20-25
25-29 yil 78 21,71 (4,03) 5-25
30-34 y1l 91 21,05 (3,76) 10-25
35 yas ve tizeri 61 19,61 (4,20) 5-25
Gebe vki siiflamast Zayif 4 23,00 (4,00) 17-25
Normal 77 21,83 (3,45) 12-25
Fazla Kilolu 99 20,83 (3,80) 8-25
Obez 60 20,03 (4,77) 5-25
Gebe kronik hastalik Var 36 21,47 (3,38) 14-25
Yok 204 20,90 (4,11) 5-25
Gebe siirekli ilag kullanim Var 29 21,55 (3,44) 14-25
Yok 211 20,91 (4,08) 5-25
Gebe egitim diizeyi Ilkokul 5 21,60 (3,44) 17-25
Ortaokul 28 20,50 (4,47) 8-25
Lise 57 20,32 (4,56) 5-25
On lisans 38 21,84 (3,61) 12-25
Lisans 88 21,16 (3,71) 10-25
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Lisansiistii 17 21,35 (3,76) 14-25
Doktora 7 20,29 (4,23) 12-25
Ilkokul veya
Es egitim diizeyi okuryazar 6 21,67 (3,78) 17-25
Ortaokul 33 20,12 (3,70) 13-25
Lise 54 21,85 (4,28) 5-25
On lisans 39 19,82 (4,69) 5-25
Lisans 83 21,40 (3,74) 12-25
Lisansiistii 20 20,35 (3,31) 12-25
Doktora 5 21,40 (2,30) 19-25
Gebe ¢aligsma durumu Evet 93 21,18 (3,70) 10-25
Hay1r 147 20,86 (4,19) 5-25
Es calisma durumu Evet 236 20,98 (4,01) 5-25
Hayir 4 21,50 (4,04) 18-25
Es mesai zamani Giinduz 189 20,86 (4,07) 5-25
Gece 8 22,63 (3,07) 16-25
Vardiyal 25 20,52 (4,25) 8-25
Nobet 18 22,22 (3,10) 15-25
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 20,28 (4,43) 5-25
Gelir=Gider 133 21,47 (3,78) 5-25
Gelir<Gider 49 20,53 (3,98) 11-25
Evlilik suiresi 0-2 yil 90 21,90 (3,91) 5-25
3-5 yil 89 20,99 (3,89) 5-25
5 yil lizeri 61 19,64 (3,98) 8-25
Gebelik haftasi 1. trimester 29 21,62 (3,21) 15-25
2. trimester 83 20,81 (4,40) 5-25
3. trimester 128 20,96 (3,91) 5-25
Kagincr gebelik 1. gebelik 128 21,73 (3,70) 5-25
2. gebelik 69 20,81 (4,23) 5-25
3. gebelik ve
sonrasi 43 19,05 (3,90) 8-25
Gebelikte diisiik veya 6li dogum
olmasi Evet 44 20,09 (4,32) 5-25
Hayir 196 21,19 (3,91) 5-25
Yasayan ¢ocuk sayisi Yok 146 21,52 (3,77) 5-25
1 ¢ocuk 66 20,74 (4,25) 5-25
2 veya daha fazla
cocuk 28 18,79 (3,94) 8-25
Yasayan engelli ¢ocuk varligi Var 3 18,33 (6,11) 13-25
Yok 237 21,02 (3,98) 5-25
Istemli gebelik olma durumu Evet 223 21,13 (3,86) 5-25
Hayir 17 19,18 (5,43) 8-25
Gebe ile ayn1 evde kalan bagka
birinin olmasi Var 71 21,61 (3,95) 5-25
Yok 169 20,73 (4.01) 5-25

GEDAO duygusal puani ile iliskili gebe 6zellikleri Tablo 12° de sunulmustur.

Gebelerin yas grubu ile GEDAO duygusal puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,004) (Tablo 12). Yas1 35 ve flizeri olan gebelerin
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duygusal puani, 18 — 24 yas (p=0,049) ve 25 — 29 yas araliginda (p=0,009) olanlardan
daha diisiik bulunmustur. Gebenin diger yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir.

Gebe eslerinin yas grubu ile GEDAO duygusal puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0,001) (Tablo 12). Gebe esinin yast 35 ve lizeri olanlarin
Olgek puani, 18 — 24 yas (p=0,029) ve 25 — 29 yas araliginda (p=0,003) olanlara gore
daha diisiik bulunmustur. Gebe esinin diger yas gruplariyla arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

Gebelerin VKI smiflamas1 ile GEDAO duygusal puani arasinda istatistiksel
olarak smirda anlaml iliski oldugu bulunmustur (p=0,049) (Tablo 12). Ancak VKI

smiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Evlilik siiresi ile GEDAO duygusal puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 12). Evlilik siiresi 5 yil ve tizeri olanlarin duygusal
puani, 0 — 2 yil (p<0,001) ve 3 — 5 yil araliginda (p=0,049) olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Evlilik siireleri 0 — 2 yil ve 3 — 5 yil olan gebeler ile GEDAO duygusal

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,058).

Gebelik sayis1 ile GEDAO duygusal puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 12). U¢ ve daha fazla gebeligi olan gebelerin
Olgek puani, ilk gebeligi (p<0,001) ve 2. gebeligi (p=0,020) olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Ilk gebeligi ve 2. gebeligi olanlar ile duygusal puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,224).

Yasayan ¢ocuk sayist ile GEDAO duygusal puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 12). Yasayan 2 veya daha fazla gocugu olan
gebelerin Glgek puani, yasayan ¢ocugu olmayanlara (p<0,001) ve yasayan bir ¢ocugu
olanlara (p=0,031) gore daha diisiikk oldugu bulunmustur. Yasayan bir ¢ocugu olan
gebeler ve yasayan ¢ocugu olmayanlar ile duygusal puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,396).

Evinde esi disinda baska biri olmayan gebelerin olanlara gére GEDAO duygusal
puani daha diigiikk bulunmustur (p=0,049) (Tablo 12).
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Tablo 12: GEDAO Duygusal Puani Ile Iliskili Gebe Ozellikleri

Ozellik

GEDAO Duygusal alt boyut puan

n Ortanca (CADA) p
Gebe yas1 18-24 y1l 35 23 (19-25)* 0,0042%*
25-29 yil 99 23 (19-25)*
30-34 y1l 78 21 (18-24)
35 yas ve lizeri 28 20 (18,5-22)*
Es yasi 18-24 yil 10 24,5 (21-25)* <0,0012*
25-29 yil 78 23 (19-25)*
30-34 y1l 91 22 (19-24)
35 yas ve lizeri 61 20 (18-22)*
Gebe vki siniflamasi Zayif 4 25 (21-25) 0,049+*
Normal 77 23 (20-25)
Fazla Kilolu 99 21 (19-24)
Obez 60 22 (17-24)
Gebe kronik hastalik Var 36 22,5 (19-24,5) 0,596°
Yok 204 22 (19-24)
Gebe siirekli ilag kullanimi Var 29 23 (19-25) 0,509v
Yok 211 22 (19-24)
Gebe egitim diizeyi Tkokul 5 21 (20-25) 0,648
Ortaokul 28 21 (18-25)
Lise 57 21 (19-24)
On lisans 38 23 (20-25)
Lisans 88 22 (19-24)
Lisansiistii 17 22 (19-25)
Doktora 7 21 (19-24)
Tlkokul veya
Es egitim diizeyi okuryazar 6 22,5 (18-25) 0,0522
Ortaokul 33 20 (18-23)
Lise 54 23 (21-25)
On lisans 39 20 (17-24)
Lisans 83 23 (19-24)
Lisansiistii 20 20,5 (19-23)
Doktora 5 21 (20-22)
Gebe ¢alisma durumu Evet 93 22 (20-24) 0,814
Hayir 147 22 (18-24)
Es mesai zamani Giindiiz 189 22 (19-24) 0,291°
Gece 8 23,5 (22-25)
Vardiyal 25 22 (19-24)
Nobet 18 23 (21-25)
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 21,5 (19-23) 0,129
Gelir=Gider 133 22 (20-24)
Gelir<Gider 49 21 (17-24)
Evlilik siiresi 0-2 y1l 90 24 (20-25) <0,0012*
3-5yil 89 22 (19-24)
5 yil lizeri 61 20 (18-23)*
Gebelik haftasi 1. trimester 29 21 (20-25) 0,808
2. trimester 83 22 (19-24)
3. trimester 128 22 (19-24)
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Kaginci gebelik 1. gebelik 128 23 (20-25) <0,0012*

2. gebelik 69 22 (19-24)
3. gebelik ve
sonrasi 43 19 (17-22)*

Gebelikte diisiik veya 6li dogum

olmasi Evet 44 20 (18-24) 0,082
Hayir 196 22 (19-24)

Yasayan gocuk sayisi Yok 146 23 (20-25) <0,0012*
1 ¢ocuk 66 22 (19-24)
2 veya daha fazla
gocuk 28 19 (16,5-22)*

Istemli gebelik olma durumu Evet 223 22 (19-24) 0,183
Hayir 17 20 (15-24)

Gebe ile ayni evde kalan bagka

birinin olmasi Var 71 23 (20-25) 0,049v*
Yok 169 22 (19-24)

aKruskal-Wallis test veya "Mann-Whitney U testi. *Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Katilimer 6zelliklerinin GEDAO maddi alt boyut puanina gore dagilimi Tablo

13’ te sunulmustur.

Tablo 13: Katilimc1 Ozelliklerinin GEDAO Maddi Alt Boyut Puanina Gére Dagilimi

GEDAO Maddi alt boyut puani

Ozellik Min-
n Ort (SS) Maks
Gebe yasi 18-24 yil 35 21,20 (5,32) 6-25
25-29 y1l 99 22,09 (3,61) 11-25
30-34 y1l 78 21,64 (4,01) 5-25
35 yas ve lizeri 28 19,07 (4,45) 10-25
Es yasi 18-24 y1l 10 23,20 (2,35) 19-25
25-29 y1l 78 21,72 (4,54) 6-25
30-34 y1l 91 22,05 (3,41) 11-25
35 yas ve lizeri 61 19,97 (4,72) 5-25
Gebe vki siniflamasi Zayif 4 23,50 (3,00) 19-25
Normal 77 21,92 (3,93) 10-25
Fazla Kilolu 99 21,45 (3,96) 10-25
Obez 60 20,75 (4,90) 5-25
Gebe kronik hastalik Var 36 22,53 (3,55) 10-25
Yok 204 21,27 (4,29) 5-25
Gebe siirekli ilag kullanimi Var 29 22,59 (3,73) 10-25
Yok 211 21,31 (4,25) 5-25
Gebe egitim diizeyi [lkokul 5 21,60 (4,45) 15-25
Ortaokul 28 20,54 (4,82) 8-25
Lise 57 20,61 (5,12) 5-25
On lisans 38 22,34 (3,37) 14-25
Lisans 88 21,67 (3,78) 10-25
Lisanstistii 17 22,59 (2,87) 16-25
Doktora 7 21,86 (4,67) 12-25
Ilkokul veya
Es egitim diizeyi okuryazar 6 21,67 (6,74) 8-25
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Ortaokul 33 20,36 (4,31) 11-25

Lise 54 21,80 (4,45) 6-25
On lisans 39 20,15 (5,16) 5-25
Lisans 83 22,42 (3,24) 12-25
Lisansiistii 20 20,40 (3,44) 12-25
Doktora 5 23,40 (2,07) 20-25
Gebe c¢alisma durumu Evet 93 21,65 (3,79) 11-25
Hayir 147 21,35 (4,45) 5-25
Es calisma durumu Evet 236 21,52 (4,11) 5-25
Hay1r 4 18,25 (8,30) 8-25
Es mesai zamani Giindiiz 189 21,42 (4,21) 5-25
Gece 8 22,63 (3,70) 15-25
Vardiyali 25 20,20 (4,90) 10-25
Nobet 18 23,17 (2,62) 17-25
Ekonomik durum Gelir>Gider 58 21,07 (4,60) 6-25
Gelir=Gider 133 21,95(3,89) 5-25
Gelir<Gider 49 20,59 (4,41) 8-25
Evlilik siiresi 0-2 y1l 90 21,91 (4,11) 5-25
3-5yil 89 21,80 (4,10) 6-25
5 yil tizeri 61 20,31 (4,33) 8-25
Gebelik haftasi 1. trimester 29 22.34 (3,12) 15-25
2. trimester 83 21,34 (4,31) 5-25
3. trimester 128 21,34 (4,34) 6-25
Kaginci gebelik 1. gebelik 128 22,10 (3,86) 5-25
2. gebelik 69 21,48 (4,20) 6-25
3. gebelik ve
sonrast 43 19,53 (4,67) 8-25
Gebelikte diisiik veya 6lit dogum
olmast Evet 44 20,68 (4,99) 6-25
Hayir 196 21,64 (4,00) 5-25
Yasayan ¢ocuk sayisi Yok 146 21,97 (3,91) 5-25
1 gocuk 66 21,47 (4,12) 6-25
2 veya daha fazla
cocuk 28 18,82 (4,94) 8-25
Yasayan engelli ¢gocuk varligi Var 3 21,33 (5,51) 15-25
Yok 237 21,46 (4,20) 5-25
Istemli gebelik olma durumu Evet 223 21,61 (4,10) 5-25
Hay1r 17 19,53 (5,15) 8-25
Gebe ile ayn1 evde kalan bagka
birinin olmasi Var 71 22,07 (4,02) 6-25
Yok 169 21,21 (4,26) 5-25

GEDAO maddi alt boyut puani ile iliskili gebe oOzellikleri Tablo 14’ te

gosterilmektedir.

Gebelerin yas grubuna gére GEDAO maddi puani istatistiksel olarak anlamli
fark gostermektedir (p=0,005) (Tablo 14). Yas1 35 ve iizerinde olanlarin maddi puani,
25 — 29 yas (p=0,003) ve 30 — 34 yas araliginda (p=0,021) olanlardan daha diisiik
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bulunmustur. Gebenin diger yas gruplari arasinda maddi puan yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Gebe eslerinin yas grubuna gére GEDAO maddi puam istatistiksel olarak
anlaml fark gostermektedir (p=0,008) (Tablo 14). Esinin yasi1 35 ve iizeri olanlarin
Olgek puani, 25 — 29 yas (p=0,032) ve 30 — 34 yas araliginda (p=0,027) olanlara gore
daha diigsiik bulunmustur. Esin diger yas gruplar1 arasinda maddi puan yoOniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Evlilik siiresine gore GEDAO maddi puani istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p=0,007) (Tablo 14). Evlilik siiresi 5 y1l ve {izeri olanlarin maddi puani,
0 — 2 yil (p=0,010) ve 3 — 5 yil araliginda (p=0,022) olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Evlilik siiresi 0 — 2 yil ile 3 — 5 yil olan gebeler arasinda maddi puan

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bir bulunamamistir (p=0,907).

Gebelik sayisina gére GEDAO maddi puani istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,001) (Tablo 14). Ug ve daha fazla gebeligi olan gebelerin dlgek
puani, ilk gebeligi (p<0,001) ve 2. gebeligi (p=0,028) olanlardan daha diisiik
bulunmustur. ilk ve 2. gebeligi olanlar arasinda maddi puan yéniinden istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,365).

Yasayan gocuk sayisi ile GEDAO maddi puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,001) (Tablo 14). Yasayan 2 veya daha fazla ¢ocugu olan
gebelerin dlgek puani, yasayan ¢ocugu olmayanlara (p=0,001) ve yasayan bir ¢ocugu
olanlara (p=0,020) gore daha diisiikk bulunmustur. Yasayan bir ¢ocugu olan gebeler ile
yasayan ¢ocugu olmayanlar arasinda maddi puan yoniinden istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamstir (p=0,499).

Tablo 14: GEDAO Maddi Alt Boyut Puani ile Tligkili Gebe Ozellikleri

GEDAO Maddi alt boyut puani

Ozellik Ortanca
n (CADA) p
Gebe yas1 18-24 y1l 35 24 (19-25) 0,0052*
25-29 yil 99 24 (19-25)*
30-34 yil 78 23 (19-25)*
35 yas ve iizeri 28 20 (16-22,5)*
Es yas1 18-24 y1l 10 24,5 (21-25) 0,0082*
25-29 yil 78 24 (19-25)*
30-34 yil 91 23 (20-25)*
35 yas ve lizeri 61 20 (18-24)*
Gebe vki siniflamasi Zayif 4 25 (22-25) 0,248
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Gebe kronik hastalik
Gebe stirekli ila¢ kullanimi

Gebe egitim diizeyi

Es egitim diizeyi

Gebe ¢alisma durumu

Es mesai zamani

Ekonomik durum

Evlilik siiresi

Gebelik haftasi

Kaginci gebelik

Gebelikte diisiik veya 6li dogum

olmasi

Yasayan ¢ocuk sayist

Istemli gebelik olma durumu

Gebe ile ayni evde kalan bagka

Normal 77 23 (20-25)

Fazla Kilolu 99 23 (19-25)

Obez 60 23 (18-25)

Var 36 24 (21,5-25) 0.095°
Yok 204 23 (19-25)

Var 29 24 (22-25) 0,088
Yok 211 23 (19-25)

Ilkokul 5 24 (19-25) 0,5707
Ortaokul 28 21 (19-25)

Lise 57 23 (18-24)

On lisans 38 23 (21-25)

Lisans 88 23 (19-25)

Lisanstistii 17 24 (21-25)

Doktora 7 24 (20-25)

Ilkokul veya

okuryazar 6 24,5 (23-25) 0,0462*
Ortaokul 33 21 (16-24)

Lise 54 24 (19-25)

On lisans 39 21 (17-25)

Lisans 83 24 (21-25)

Lisansiistii 20 19,5 (18-24)

Doktora 5 24 (23-25)

Evet 93 23 (19-25) 0,961
Hayir 147 23 (19-25)

Giindiiz 189 23 (19-25) 0,117°
Gece 8 24,5 (21-25)

Vardiyali 25 23 (17-24)

Nobet 18 24,5 (23-25)
Gelir>Gider 58 23 (18-25) 0,133
Gelir=Gider 133 24 (20-25)
Gelir<Gider 49 22 (18-25)

0-2 y1l 90 24 (19-25) 0,0072*
3-5y1l 89 24 (19-25)

5 yil iizeri 61 21 (18-24)*

1. trimester 29 24 (20-25) 0,6712
2. trimester 83 23 (19-25)

3. trimester 128 23 (19-25)

1. gebelik 128 24 (19,5-25)  <0,0012*
2. gebelik 69 23 (19-25)

3. gebelik ve sonrasi 43 20 (17-23)*

Evet 44 23 (18,5-25) 0,263°
Hay1r 196 23 (19-25)

Yok 146 24 (19-25) 0,0012*
1 gocuk 66 23 (19-25)

2 veya daha fazla

gocuk 28 19,5 (15,5-23)*

Evet 223 23 (19-25) 0,069°
Hayir 17 20 (18-24)

Var 71 24 (20-25) 0,081°
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birinin olmasi
Yok 169 23 (19-25)

aKruskal-Wallis test veya "Mann-Whitney U testi. *statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

4.5. Korelasyon Iliskisi

Olgek puanlari arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 15° te gdsterilmistir. Artan
PUKI puani ile azalan GEDAO duygusal puani arasinda zayif iliski bulunmustur (rho=-
0,132; p=0,042). GEDAO toplam puani ile GEDAOQO?’ niin bilissel (rho=0,918; p<0,001),
duygusal (rho=0,895; p<0,001) ve maddi (rho=0,876; p<0,001) alt boyutlar1 arasinda
pozitif giiclii iliski bulunmustur. Ug alt boyutun da birbiriyle olan iliskisi ise orta
diizeyde bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15: Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Iliskisi

PUKI GEDAO GEDAO GEDAO

Olgek puani toplam toplam biligsel duygusal
GEDAO toplam rho -0,105 —

p 0,104 —
GEDADO bilissel rho -0,059 0,918*** —

p 0,363 <,001 —
GEDAO
duygusal rho -0,132* 0,895*** 0,714*** —

p 0,042 <,001 <,001 —
GEDAO maddi  rho -0,124 0,876*** 0,694*** 0,781***

p 0,055 <,001 <,001 <,001

Spearman sira korelasyon katsayisi (rho) n=240 gdzlem c¢ifti icin raporlanmstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05, *<0,05, ***<0,001.

4.6. Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon

Gebelerin uyku kalitesini (PUKI puani) etkileyen degiskenler Tablo 16> da
gosterilmistir. Cok degiskenli dogrusal regresyon modelinde gebe yasi, es yasi, gebenin
VKI siniflamasi, gebelik haftasi, kaginci gebelik oldugu, gebelikte diisiik veya &lii olma
durumu ve GEDAO duygusal puani bagimsiz degiskenleri yer almistir. Cok degiskenli
dogrusal regresyon modeli PUKI puanindaki degisimin %12,8° ini agiklamaktadir
(F(14,224)=3,34; p<0,001). Gebe yas1 ve gebelik haftas1 PUKI puanindaki degisim ile
iligkili bulmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Gebenin 35 yas ve lizeri olmasina gore, 18 — 24 yasinda (B [%95 GA]=1,814
[0,118-3,510]; p=0,036) veya 25 — 29 yasinda olmasi (B [%95 GA]=2,178 [0,801-
3,555]; p=0,002) artan PUKI puani ile iliskili bulunmustur. Gebenin 3.trimesterda
olmasina kiyasla, 1.trimesterda (B [%95 GA]=-1,917 [-3,006 — -0,827]; p<0,001) veya
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2.trimesterda (B [%95 GAJ=-1,301 [-2,060 — -0,543]; p<0,001) olmasi PUKI
puanindaki azalis ile iliskili bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16: Gebelerde Uyku Kalitesini (PUKI puani) Etkileyen Degiskenler

95% GA
Bagimsiz degisken (ref.) Stand. Alt Ust
B B SH  smur simr t p
18-24 yas (35 yas
Gebe yast ve iizeri) 0673 1814 0,861 0,118 3,510 2,108 0,036*
25-29 yas (35 yas
ve iizeri) 0,808 2,178 0,699 0,801 3,555 3,117 0,002*
30-34 yas (35 yas
ve fizeri) 0428 1154 0,613 -0,053 2,362 1,883 0,061
18-24 yas (35 yas
Es yast ve fizeri) -0,697 -1,878 1,130 -4,106 0,349 -1,662 0,098
25-29 yas (35 yas
ve iizeri) -0,158 -0,425 0,658 -1,722 0,872 -0,646 0,519
30-34 yas (35 yas
ve iizeri) -0,188 -0,507 0,511 -1,513 0,499 -0,993 0,322
Gebe VKI Zayif (Normal) 0,185 0,499 1,346 -2,154 3,151 0,370 0,711
Fazla kilolu
(Normal) 0,080 0216 0410 -0,593 1,024 0,525 0,600
Obez (Normal) 0.047 0,125 0,485 -0,830 1,081 0,259 0,796
. 1.trimester
Gebelik haftast 5 timocter) 0,711 -1,917 0553 -3,006 -0,827 -3,468 <,001*
2.trimester
(3.trimester) -0,483 -1,301 0,385 -2,060 -0,43 -3,380 <,001*
.. Ilk (3.gebelik ve
Kagner Gebelik sonias%) -0,224 -0,605 0,590 -1,767 0,558 -1,025 0,307
Ikinci (3.gebelik
ve sonrasi) -0,383 -1,033 0,533 -2,084 0,018 -1,937 0,054
Gebelikte diisiik
veya 6lii dogum  Var (Yok) 0,177 0476 0500 -0510 1,462 0,951 0,343
olmasi
GEDAO
duygusal -0.083 -0,056 0,043 -0,141 0,029 -1292 0,198
Sabit 7571 1,094 5415 9727 6,920 <001

Cok degiskenli dogrusal regresyon modeli Enter yontemi sonucu (R=0,427; R?=0,183; Diizeltilmis
R?>=0,128; F(14,224)=3,34, p<0,001). Durbin-Watson Autocorrelation=-0,055; DW=2,11; p=0,590.
Kisaltmalar; Stand. B, Standart beta katsayisi; SH, standart hata; GA, giiven araligi; GEDAO, gebelikte
es destegi alg1 6lcegi. *Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 16 ile verilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyona iligkin standartlastirilmig
artiklarin Q-Q grafigi Sekil 2’ de sunulmustur. Modele iliskin standartlagtirilmig
artiklarinin normal dagilim gosterdigi (Shapiro-Wilk istatistigi=0,996; p=0,775) ve

model uyumunun yeterli oldugu bulunmustur (Sekil 2).
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Standardized Residuals

-3 -2 -1 0 1 2 3
Theoretical Quantiles

Sekil 2: Standartlastirilmis artiklarin Q-Q grafigi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada gebelerin PUKI puan ortalamalart 6,44 (SS=2,69) olarak
bulunmustur. Gebelerin %75’ nin PUKI puaninin 5 ve iizerinde oldugu, dolayisiyla da
cogunlugunun kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde gebelerin
kotii uyku kalitesi ortalamalar1 ve yiizdeleri gesitlilik gdstermektedir. PUKI puan
ortalamalar1 ve kotii uyku kalitesi orami sirasiyla; Ersan ve Ozgen Ozkaya’ nim (97)
calismasinda 5,294+2,20 / %56,5 , Monirian ve ark.” nin (98) ¢alismasinda 13,8+3,08 /
%76, Sedov ve ark.” nin (99) meta-analiz ¢alismasinda ise 6,07 / %45,7 oldugu
gorilmiistiir.

Arastirmada gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve es destegi algisinin uyku
kalitesi ile iligkisi incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére gebelerdeki uyku
kalitesinin, gebenin yasi ve gebelik haftasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Yapilan 6n analiz sonucunda es destegi duygusal alt boyutu ile uyku kalitesi
arasinda pozitif yonde iligki goriilmiistiir. Ancak ¢ok degiskenli regresyon saglamasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Uyku kalitesi ile iligkili diger faktorler
es desteginin duygusal etkisini zayiflatmis olabilir. Duygusal destegin uyku kalitesine
direkt olarak degil dolayli yonden etki ettigi sOylenebilir. Literatiirde sosyal destegin
uyku kalitesi tizerinde olumlu yonde etkili oldugu bilinmektedir (89). Dikmen’nin (71)
gebelerde sosyal destegin stres, depresyon ile uyku kalitesi {izerine etkisini arastirdigi
caligmasinda gebelerin algiladiklar yiiksek diizeyde sosyal destegin uyku kalitesi ile
pozitif, depresyon ile negatif iliskili oldugu gorilmistir. Bu da uyku Kkalitesinin

psikolojik faktorlerden de etkilenebilecegini gostermektedir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler ile Uyku Kalitesi iliskisi
Aragtirmaya katilan gebelerin %41,25” inin 25-29 yas araliginda oldugu ve bu
oranin 2024 TUIK verilerine gore en ¢cok dogurganlhigm goriildiigii yas grubu olan 25-29

yas ile uyumlu oldugu belirlenmistir (100). Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonucunda uyku Kalitesi ile gebe yasinin iligkili oldugu goriilmiistiir. Yaslar1 35 yas ve

48



iizeri olan gebelerin uyku kalitesi PUKI puan ortalamasmin 5,46 (SS=2,55) olarak
diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir. Dolu ve ark. (101) ile Karaca ve ark.’in(102) ¢alismasinda 35 yas ve
tizeri grubun PUKI toplam puanlarinin daha diisiik ve geng gruplara kiyasla anlamli fark
gdstermesi bu sonucu destekler niteliktedir. Ote yandan Taskiran’in (103) calismasinda,
29-45 yas arasindaki gebelerin geng yas grubuna gore toplam uyku siiresinin fazla, uyku
kalitesinin ise daha kétii oldugunu belirtilmistir. Ozhiiner ve Celik’in (11) ¢alismasinda
da benzer sekilde 30 yas ve ilizeri gebelerin uyku kalitesinin daha koti oldugu
goriilmiistiir. Sedov ve ark. (99) Yang ve ark. (64) ile Awlachev ve ark. (104) da
yaptiklar1 caligmalarinda ileri anne yasinin kotii uyku kalitesiyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismalarin aksine Oztiirk ve ark.’nin (46) arastirma sonucunda
gebe yast ile uyku kalitesi arasinda iliski gozlenmemistir. Gebe yasinin uyku kalitesi
tizerindeki etkisine iliskin sonuclarin farklilagsmasinda, bazi gebelerde yas ilerledikce
artan ¢ocuk sorumluluklarinin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegi; bazilarinda ise
yas ve deneyimin artmasiyla kaygilarinin azalabilecegi, dolayisiyla daha iyi uyku
kalitesine sahip olabilecegi soylenebilir. Bu farkliligin nedeni 6rneklem biiyiikliigi,
demografik Ozellikler, alman saglik hizmetleri veya kronik hastaliklarin dagilimi
olabilir.

Bu arastirmanin 6n analizinde gebe esinin yasi ile PUKI puan istatistiksel olarak
anlamli fark gostermis, 25-29 yas araligindaki gruplarin 18-24 yas araligindaki gruplara
gore gebe uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur. Ancak ¢oklu degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde es yasinin gebenin uyku kalitesi tizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamini yitirip bagimsiz olarak etkili bulunmamistir. Bu durum, gebe ve es
yaslarmin yakinligi ve asil etkenin gebe yasi olmasidan veya diger demografik
ozelliklerden kaynaklanabilir.

Katilimer gebeler VKI smiflamasina gére incelendiginde yine n analizde obez
olanlarin uyku Kkalitesinin normal VKI’si olan gebelerden daha kétii oldugu
goriilmiistiir. Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda gebelerin VKI” si uyku
kalitesi {izerinde etkili olmadig1 tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gére VKI’nin
bagimsiz olarak uyku kalitesini etkilemedigi, katilimcilarin yarisindan fazlasinin 3.
trimesterde olmas1 nedeniyle VKI’ nin yiiksek ¢ikmis olabilecegi ve uyku kalitesi
tizerindeki degisikligin gebelik siireci ile iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu sonugla

benzer olarak Karadeniz ve ark.’nin (105) ¢alismasinda ve Symka ve ark. (6) tarafindan
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yapilan bir kohort arastirmasinda VKI ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunamamustir.
Bunun yani sira obezitenin uykuyu olumsuz etkiledigi bilinmektedir (106). Prospektif
bir kohort ¢alismasinda gebeligin ilerlemesi ve VKi’nin artmasiyla uyku kalitesinin ve
uyku siiresinin azaldig1 gozlenmistir (107). Ersan ve Ozkaya (97) ise uyku kalitesinin
diisiik olanlarmn kilo ve VKI’ nin daha yiiksek oldugunu, gebelik siirecinde kilo almanin
uyku problemleriyle iliskili olabilecegini bildirmistir.

Katilimeilarin %15’ inde kronik hastalik, %12,08’inde de siirekli ilag kullanimi1
oldugu goriilmiistiir. Arastirmadaki bulgulara gore kronik hastalik varligi ve siirekli ilag
kullanimi uyku kalitesi lizerinde anlamli etki gdstermemistir. Bu sonuglara benzer
olarak Oztiirk ve ark.’nin (46) ¢alismasinda da kronik hastalikla uyku kalitesi arasinda
iliski bulunamamistir. Bununla birlikte gebelikten bagimsiz olarak ¢ogunlugunu
kadinlarin olustugu bir popiilasyon ile yapilan ¢alismada subklinik hipotirodinin uyku
kalitesini ve siiresini olumsuz etkiledigi gortilmiistiir (108). Bir bagka calismada diyabet
tanili gebelerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur (109). Elde edilen sonug
orneklem biiyiikligli, kronik hastalik ve kullanilan ila¢ dagiliminin ayrintili olarak
incelenmemesi, hastaliklarin siddeti, ileri gebelik haftalarinda kétii uyku kalitesinin
artiyor olmasi ile kronik hastaliklarin etkisini gélgelemis olabilecegi veya mevcut
hastaliklarin kontrol altinda olmasi ile a¢iklanabilir.

Bu arastirmada gebelerin ¢ogunlugunun lise ve lisans mezunu oldugu ve bir iste
calisgmadigi bulunmustur. Egitim seviyesi ile ¢alisma durumunun uyku kalitesi ile
iligkili olmadig1 goriilmistir. Kahyaoglu ve ark.’nin (110) ¢alismasinda da benzer
sekilde gebenin egitim diizeyi ile uyku Kalitesi arasinda iligki bulunmamistir. Yu ve ark.
(111) ise gebenin galigma durumunun uyku kalitesi {izerine etkisinin olmadigni, egitim
durumunun artmasiyla da uyku kalitesinin azaldigini bildirmistir. Bahani ve ark. (112)
tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir calismada da benzer sekilde gebe calisma
durumunun uyku kalitesiyle dogrudan iligkisi bulunmamistir. Ancak gebenin egitim
diizeyi ile uyku kalitesinin ters iligkili oldugu belirtilmis; bunu da zihinsel yorgunluk, is
baskist gibi durumlarin olumsuz etkilerinin sonuglar ile iliskilendirmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise egitim durumunun artmastyla uyku kalitesinin daha iyi oldugu
goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve calisan gebelerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugu gorilmistir (113). Karabulutlu ve Cigek’in (114)
calismasinda gebenin bir iste ¢alisiyor olmasi ile uyku Kkalitesi arasinda negatif yonde
ilisgki bulunmus, egitim durumu ve gelir diizeyi ile iliskili bulunmamistir. Mevcut

aragtirmalarda, gebelerin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun uyku kalitesi tizerindeki

50



etkilerinin heterojen oldugu, farkli 6rneklem Ozellikleri, kiiltiirel ve sosyoekonomik
faktorler, ¢alisma kosullari, 6l¢lim yontemlerindeki farkliliklar veya gebelik siirecinin
fizyolojik etkilerinin bu faktorlerin Oniine geg¢mesi gibi durumlarin sonuglari
etkileyebilecegi soylenebilir.

Bu aragtirmada gebe esinin ve gebelerin egitim diizeyleri benzerlik
gostermektedir. Eslerin tamamina yakini bir iste ¢aligmaktadir. Bununla birlikte eslerin
yaklagik dortte {i¢ii giindiiz mesaisinde ¢alistigt ve c¢ogunlugun sosyoekonomik
seviyesinin orta seviye oldugu tespit edilmistir. Bulgulara gore eslerin egitim diizeyi,
calisma sekli ve ailenin toplam gelir durumu gebenin uyku kalitesi ile iligkili
bulunmamistir. Awlachev ve ark.’nin (104) ¢alismasinda partnerlerin ¢alisma sekli ve
egitim diizeyi gebenin uyku Kkalitesini etkileyen faktorler arasinda sayillmamustir.
Gebelerde uyku kalitesinin arastirildigi, gelir durumu diisiik ve yiiksek olan tlkelerde
yapilan bir meta-analiz caligmasinda da uyku kalitesi ile gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (63). Bu da ekonomik statii ile
iligkili olmaksizin uyku kalitesinde genel bir problem oldugunu diisiindiirebilir.
Ozhiiner ve Celik’ in (11) yaptif1 arastirmada, esin egitim diizeyi, calisma durumu,
ekonomik seviyesi ile uyku kalitesi arasinda iliski gosterilememistir. Saini ve ark’nin
(115) calismasinda diisiik gelir seviyesinin diisiik uyku kalitesi ile iliskisi; erkeklerin
calisma durumunun ise kadinlarin uyku kalitesinde olumlu bir etken oldugu
bulunmustur. Teker ve Liileci’ nin (116) ¢alismasinda diisiik gelirli olmanin hem daha
yiiksek anksiyeteye hem de diisiik uyku kalitesine neden oldugu Bunun yaninda aile ve
sosyal cevrelerinde saglikli iliskileri olanlarin hem anksiyetesi diisiik hem de uyku
kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.

Aragtirmada gebelerin ¢ogunlugunun evlilik siiresi 5 yilin altinda oldugu
goriilmiis ve evlilik siiresi ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunamamistir. Ciftlerin
birlikte uyumalari hem bireysel uyku kalitesinde hem de tatmin edici iliskilerin
saglanmasinda belirleyici etkenlerden sayilmaktadir ve partnerle olan saglikli iligkilerin
ciftlerin uykusunu sekillendirebilecegi bilinmektedir (117). Sonug¢ olarak uyku
kalitesinin sadece evlilik siiresi ile degil ¢iftler arasindaki iletisim ile daha yakindan
iligkili oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada gebelerin %12,08’1 birinci trimester, %34,58’i1 ikinci trimester ve
%53,33’l  liglincii trimesterde oldugu, gebelerin yarisindan fazlasimin igilincii
trimesterde oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore gebeligin ilerlemesiyle

uyku Kalitesinin azaldig, {igiincii trimesterde PUKI puanmin birinci ve ikinci trimestere
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gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Birinci ve ikinci trimester donemleri
arasinda ise anlamli fark goriilmemistir. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir
(105,118-120). Gebelik haftalarinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan fiziksel ve hormonal
degisimler; artan karin hacmi, geceleri idrara ¢ikma sikliginda artis, sirt ve bel agrilari,
uyku pozisyonunda zorlanma, fetal hareketler, solunum sikintis;, dogumun
yaklagsmasiyla meydana gelen endiseler gibi faktorler uyku biitiinliigiinii olumsuz
etkileyebilmektedir (47). Mislu ve ark. (63) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda anne adaylarindan birinci trimester gebelerin  %37,46’s1, ikinci
trimesterlerin %47,62’si ve igiincii trimester donemindeki gebelerin %60.05° nin kot
uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmigtir. Du ve ark.’nin (61) yaptigi kohort
caligmasinda ise 1. trimesterde uyku kalitesi degerlendirilmis, %34,14’{iniin kot uyku
kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yani sira gebelik trimesterlerinin uyku
kalitesi izerinde etkili bulunmadigi ¢caligmalar da bulunmaktadir (103,119).
Aragtirmanin 6n analiz sonucunda ii¢ ve daha fazla gebeligi olanlarin PUKI
puani, ilk gebeligi olanlara gore yiiksek bulunmustur. Ancak ¢ok degiskenli regresyon
analizine dahil edilen diger degiskenlerin etkisi de kontrol edildiginde bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamliligin1 kaybettigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular gebelik
sayisinin uyku kalitesi lizerine olan bagimsiz etkisinin sinirli oldugunu gostermektedir.
Gebelik sayisina benzer sekilde 6n analizde gebelikte diisiik veya 6lii dogum Oykiisii
olanlarmn PUKI puanlar1 da yiiksek bulunmustur. Ancak cok degiskenli regresyon
analizine dahil edildiginde istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Bu da
diisiik veya 6l dogum Oykiisiiniin uyku kalitesi agisindan bagimsiz etkisinin siirliligimi
gostermektedir. Literatlirde bununla ilgili farkli bulgular mevcuttur. Ertekin Pinar ve
ark.’nin (120) arastirmasinda abortus Oykiisii ile uyku kalitesi arasinda istatiksel anlaml
iligki saptanmamis, ancak gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile uyku kalitesi ters
iligkili bulunmustur. Christian ve ark.’nin (121) ¢alismasinda multipar annelerin nullipar
gebelere gore uyku kalitesinin daha ko6tii oldugunu bildirilmistir. Bir meta-analiz
caligmasinda ise kotii uyku kalitesinin ileri gebelik haftasi ile iliski oldugu, maternal yas
ve parite ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (99). Awlachev ve ark.’nin (104) ¢alismasinda
3.trimester ve multigravidanin kotii uyku kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu
arastirmada yasayan c¢ocuk sayisi ile uyku kalitesi iligkili bulunmamistir. Fakat gebelik
sayisinin uyku kalitesiyle potansiyel olarak negatif yonde iligkili olabilecegi, ileri yas

gebelerde ise uyku kalitesinin iyi oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda yasin ilerlemesiyle

52



yasayan c¢ocuklarin bliylimesine bagl olarak is yiikiiniin azalmasinin, gebelik sayisinin
uyku kalitesi tizerindeki negatif yonde etkisini tamponlayabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirmada planli gebelik durumu ile uyku kalitesi iliskili bulunmamustir.
Buna karsin Ertekin Pmar ve ark.’nin (120) c¢alismasinda planlanmamis gebelik
durumunun kadinlarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bu farkliligin
nedeni drneklem dagilimi ve gebelerin psikososyal durumlari olabilir.

Bu arastirmada evde es disinda yardimci olabilecek birinin (anne, baba,
kayinvalide, kardes bakic1 vs.) yasamasi ile uyku kalitesi arasindaki iliski de incelenmis
olup, istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bu konu sosyal destek
olarak ele alindiginda Dikmen’ in (71) ¢alismasinda gebelikte algilanan sosyal destegin
artmasiyla uyku kalitesinin de arttigi gozlenmistir. Celik ve Kose’nin (122)
calismasinda kalabalik aile ortaminda yasayan gebelerin daha kétii uyku kalitesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Cebeci Ozenel’in (123) calismasinda ise uyku kalitesinin genis
ailede c¢ekirdek aileye gore daha iyi oldugu gorilmistir. Mevcut calismalara
bakildiginda bu konu ile ilgili farkli sonuglar goriilebilmektedir. Arastirmada evde es
disinda yardimci olan birinin varlig1 incelenmistir ancak sosyal destek kaynaklar1 veya
aile tipi sorgulanmamistir. Bu farkliliklar ise Orneklem o6zelliklerinin ¢esitliligi

nedeniyle karsimiza ¢ikiyor olabilir.

5.2.Sosyodemografik Veriler ile Gebelerde Es Destegi iliskisi

Gebelik siireci, anne ve baba aday1 icin kritik bir donemdir. Bu siiregte baba
adaylarinin destegi ve siirece dahil olmalarinin anne ve bebek sagligi iizerinde dnemli
etkileri oldugu bilinmektedir (12). Arastirmada katilimci gebelerin algiladiklari es
destegi, GEDAO &lcegi kullanilarak degerlendirilmis ve dlgegin toplam puani ve
biligsel/duygusal/ maddi alt boyutlarinin puani sosyodemografik degiskenler ve gebelik
ozelliklerine gore analiz edilmistir. Katilimcilarin ortalama GEDAO toplam puani 66,75
(SS=12,89), bilissel puant 24,30 (SS=5,91), duygusal puani; 20,98 (SS=4,0), maddi
puani 21,46 (SS=4,20) olarak bulunmustur. Ayrica korelasyon analizi sonucu GEDAO
toplam puani ile alt boyutlar1 arasinda gii¢lii pozitif iliski ve alt boyutlarin birbiriyle
orta diizeyde pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Katilimcilarin GEDAO toplam puan
ortalamasi, Ol¢ekten elde edilebilecek minimum ve maksimum puanlara gore
ortalamanin {izerindedir. Bu durumda gebelerin eslerinden algiladiklari destegin yiiksek
oldugu soylenebilir. Bu 6l¢egin kullanildigi Tosun ve Onat’in (124) ¢alismasinda da
benzer sekilde olgek toplam ve alt boyut puanlariyla algilanan es desteginin yiiksek
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diizeyde oldugu belirtilmistir. Yiiksekal ve Yurdakul’un (17) ¢aligmasinda da es destegi
algisinin toplam ve alt boyut puanlart yiiksek bulunmustur. Kiigiikkaya ve Basgdl’iin
(77) galismasinda gebelik doneminde algilanan es desteginin orta- yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir.

Bu arastirmada gebelerin yas1 ile GEDAO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Yas1 35 yas ve lizeri olan gebelerin, 18-24 yas
araligindakilere gore es destegi algisimin azaldigi gorilmistiir. Alt boyutlar ile
degerlendirildiginde ise yas araliklarma gére GEDAO puam farklilik gostermektedir.
Ancak {i¢ alt boyutta da es destegi algisinin ileri yaslarda azaldigir goriilmiistiir. Tosun
ve Onat (124), Yiiksekal ve Yurdakul’ un (17) ¢alismalarinda da benzer sekilde ileri yas
gebelerde es desteginin daha az oldugu goriilmiistiir. Yanik ve Ozcanarslan’ n (125)
caligmasinda sosyal destek algis1 degerlendirilmistir ve ileri yas gebelerde 6zel kisiden
alinan destegin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica yasin ilerlemesiyle gebelerin daha ¢ok
boyun egici yaklasim i¢inde olduklari belirtilmistir. Kanig ve Eroglu (126) ile Toptas ve
ark’nin (127) calismalarinda ise gebe yasi ile algilanan sosyal destek arasinda iliski
bulunmamustir. Bu durumun sebebi zamanla gebelik deneyiminin artmasi ve kadinin
gebelige adaptasyonun daha kolay olmasi sonucu esinin destegine daha az gereksinim
duymas1 veya yasin ilerlemesiyle cocuk sayisinin ve sorumluklarin artmasi sonucu
eslerden gelen destegin yetersiz kalmasi sayilabilir.

Gebe esinin yasi ile es destegi algisi arasinda iliski saptanmistir. Bununla birlikte
35 ve lizeri yas araligindaki eslerin, 18-24 ve 25-29 yas araligindaki eslere kiyasla
GEDAO puaninin  daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Alt boyutlar ile
degerlendirildiginde ise es yasi araliklarina gore GEDAO puami farklilik
gostermektedir. Ancak es yasmin artmasiyla GEDAO’nin her ii¢ alt boyutunun
puanlarinin azaldig tespit edilmistir. Bu bulgular sonucunda gebe yasinda oldugu gibi,
es yasinin artmasiyla da gebelerde algilanan es desteginin azaldig1 goriilmiistiir. Unal ve
Kaya Senol’un (128) c¢alismasinda ise gebede algilanan es desteginin gebe esinin
yastyla iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda destegin, esin sadece yasiyla degil,
birgok ozellikleri ile iligkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada gebe VKI ve GEDAO toplam puani, bilissel ve maddi puanlari
arasinda iliski bulunmamis ancak GEDAO duygusal puani arasinda istatistiksel olarak
sinirda anlamli negatif bir iliski saptanmistir. Fazla kilolu ve obez olan gruplarin
GEDAO duygusal puani digerlerine gére nispeten daha diisiik saptanmustir. Ancak ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. Fazla kilolu yada
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obez gruplarin duygusal destek puanindaki gorece diisiikliikk, bu gruptaki gebelerin
eslerinden duygusal anlamda daha az destek algiladigin1 gostermektedir. Litetaratiirde
VK1 yiiksek gebelerin viicut imajiyla ilgili memnuniyetsizlikleri ile depresif semptomlar
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (129). Bu baglamda beden imaj1 algis1 ve kiloyla
iligkili psikososyal etkenler hamilelik doneminde duygusal iliskileri etkileyebilir ve
gebe kadinlar eslerinden aldiklari destegi yetersiz algilayabilirler. Ayrica kilo alimiyla
gebeler daha ¢ok destege ihtiyag¢ duyabilir.

Arastirmada es destegi algisi ile kronik hastalik varligi ve siirekli ilag kullanimi
iliskili bulunmamustir. Ancak her iki degiskenin varhiginda, GEDAO toplam puani
nispeten yiiksek bulunmustur. Kronik hastalik varligi; gebelik donemini daha karmagsik
hale getirebilir, kadin {iziintii, endise ve sugluluk yasayabilir. Bu problemlerle bas
edebilmesi ise kisisel ve psikososyal 6zellikler dahil olmakla beraber bir¢cok faktore
bagl olabilir. Palus ve ark. (130) tarafindan yapilan ¢aligmada gebelik doneminde
diyabeti olan gebelerin, diyabeti olmayan gebe grubuna gore daha fazla sosyal destege
ithtiyact oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalik durumu ile siirekli ilag kullanimi
birbirleriyle iliskili degiskenlerdir. Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamast;
orneklemin ¢ogunlugunun saglikli gebelerden olusmasi ve hastaliklarinin kontrol
altinda olmasiyla ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada GEDAO puani ile gebe ve eslerinin egitim seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir Gebelerin ve eslerinin ilkokul mezunu
gruplarinda GEDAO toplam puani daha diisiik gériilse de egitim gruplar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bu sonucu destekler nitelikte Mermer ve ark.’nin (131)
calismasinda gebenin egitim durumu ile sosyal destek algisi iliskili bulunmamistir. Unal
ve Kaya Senol’un (128) galismasinda ise yiiksek egitim seviyesine sahip olan gebelerin
es destegi algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Metin ve Pasinlioglu da (70)
caligmasinda yiiksek egitim seviyesinin sosyal destek algisini olumlu yonde etkiledigini
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada ekonomik durumu iyi olanlarin, kendisi ve esi ¢alisanlarin,
evliliklerinin ilk senelerinde olanlarin sosyal destek algisinin yiiksek oldugu ve bu
destegin daha ¢ok aile ve esten geldigi goriilmiistir. Toptas ve ark.’nin (127)
caligmasinda gebenin ve esinin egitim durumunun artmasiyla sosyal destegin arttigi
belirtilmistir. Yine Yanik ve Ozcanarslan’in (125) ¢alismasinda yiiksek egitim diizeyi
ile 6zel kisiden alinan sosyal destek algisinin arttigi goriilmistiir. Zarghani ve ark.’nin
(132) galismasinda gebelerin yiiksek egitim seviyesi ve esinin ¢aligmasi sosyal destek

algisimi pozitif yonde etkilemistir. Topaloglu Oren ve ark.” nin (133) galismasinda gebe
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eslerinin yiiksek egitim seviyesine sahip olmasi1 gebelerin sosyal destek algisini iizerine
olumlu yonde etkiledigi bulunmustur Farkli olarak Giiner’in (82) ¢aligmasinda egitim
diizeyleri ortaokul olan eslerin destek diizeyinin daha fazla oldugu goriilmistiir.
Calismalara gore genel olarak egitim seviyesinin yiikselmesiyle algilanan sosyal destek
ve es desteginin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada ise istatistiksel olarak
anlamlilik gdstermese de egitim seviyesi diisiik grubun GEDAO puanimin diisiik olmast,
literatiirle nispeten tutarlilik gostermektedir. Farkliligin nedeninin katilimcilarin sosyo-
demografik profillerine bagli olabilmesinin yaninda gebelerin ve eslerinin egitim
seviyelerinin algilanan es destegini tek basina etkilemedigi sdylenebilir.

Bu arastirmada gebe calisma durumu ve sosyoekonomik seviye ile es destegi
algis1 arasinda iliski bulunamamistir. Literatiirde bu konu ile ilgili olarak; Mermer ve
ark.(131) ile Unal ve Kaya Senol’un (128) ¢alismalarinda, gebenin calisma durumu ve
gelir seviyesi sosyal destekle iliskili bulunamamustir. Arikan ve Kehriman’in (134)
calismasinda ise ¢alisan gebelerde algilanan sosyal destek artmistir Topalogli Oren ve
ark.’nin (133) ¢alismasinda, c¢alisan ve gelir seviyesi iyi olan gebelerin sosyal destek
algisinin ve konfor diizeyinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu durum genis sosyal
gevrenin ve iyi sosyoekonomik diizeyin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemesiyle
iligkilendirilmistir. Ayrica baska bir ¢calismada da esleri ¢alisan gebelerin sosyal destek
algilarmin ve psikososyal sagliklarinin daha iyi oldugu goriilmistiir (135). Yine Turan
ve ark.’nin (136) caligmasinda gelir seviyesi diisiik olanlarin ve esi ¢alismayan
gebelerin sosyal destek algisinin daha kétii oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina
gore gebenin calismasiyla sosyal ¢evresinin genislemesi sonucu sosyal destegin arttigi,
refah seviyesinin yiikselmesi ile psikososyal sagligin olumlu etkilendigi soylenebilir.
Bunlarin yaninda calisma kosullari, calisilan ortam, yasanilan ruh hali, yorgunluk gibi
durumlarin gebeyi etkileyebilecegi ve beklenen destegin yetersiz kalabilecegini
gosterebilir.

Bu arastirmada gebe eslerinin yaklasik dortte tigli glindiiz mesaisinde
caligmaktadir Algilanan es destegi ile esinin mesai zamani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmamis buna karsin giindiiz mesaisinde olanlarin toplam GEDAO
puaninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum giindiiz ¢alisan kocalarin
esleriyle daha az zaman gegirmesiyle iligkili olabilir. Demirel ve ark.’nin (84) COVID
19 pandemi zaman yaptig1 bir ¢alismada gebelerin stres seviyesinin diisiik, es destegi
algisinin yiiksek oldugu bulunmustur ve bu sonug ciftlerin daha fazla vakit gecirmesiyle

iliskilendirilmistir. Ayrica esin ¢alisma seklinin destek diizeyini dogrudan etkileyen bir
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faktor olmadigini ve iletisim sekli, duygusal yakinlik gibi psikososyal degiskenler ile de
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Evlilik siiresi ile es destegi algisi iligkili bulunmustur. Evlilik siiresi 5 yil ve
tizerinde olan gebelerin es destegi algisinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Yiiksekal
ve Yurdakul (17), Metin ve Pasinlioglu'nun (70) c¢alismalarinda evlilik siiresinin
uzamasiyla es desteginin azaldigi bildirmistir. Literatiirde iligki siiresinin uzamasiyla
iliski memnuniyetinin azaldig: bildirilmektedir (137). Topaloglu Oren ve ark.’nin (133)
calismasinda evliliklerinin ilk yillarinda olan gebelerin konfor diizeyinin daha yiiksek
oldugu, yasayan cocuk sayisinin artmasiyla konfor diizeyinin ve algilanan sosyal
destegin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica Cakir ve Can (138) ¢alismasinda diisiik egitim
seviyesi, uzun evlilik siiresi ve plansiz gebelik durumlarinin psikososyal saglik {izerine
olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir. Kanig ve Eroglu’nun (126) c¢alismasinda ise
evlilik stiresi ile sosyal destek diizeyi arasinda iliski bulunamamustir. Evlilik siiresi ile es
destegi arasindaki negatif iliski ilk gebeliklerde gosterilen ilginin ve destegin sonraki
gebeliklerde azalmasi ve zamanla ciftler arasinda iletisim eksiklerinin gelisebilecegi ile
iliskilendirilebilir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasinin ilk gebeligi oldugu goriilmiistiir ve gebelik
sayist ile es destegi algis1 iliskili bulunmustir. U¢ ve daha fazla gebelik yasayan
kadinlarin GEDAO toplam, duygusal ve maddi puanlarinim ilk veya ikinci gebeligi olan
kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular gebelik sayisinin
artmasiyla birlikte gebelerin eslerinden algiladiklart destegin azalma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Tosun ve Onat’da (124) calismalarinda gebelik sayisinin
artmasiyla es destegi diizeyinin azaldigm bildirmislerdir. Yamk ve Ozcanarslan’in
(125) galigmalarinda gebelik sayisinin artmasi ile aile destegi, 6zel kisinin destegi,
ozgiiven ile ilgili durumlarin azaldigi bulunmustur. Kamg ve Eroglu’ nun (126)
caligmasinda gebelik sayisi ile sosyal destek arasinda iliski saptanmamistir. Aydin
Ozkan ve ark.’nm (139) calismasinda geng yas, yiiksek egitim diizeyi, calistyor olmak,
planli gebelik ve ilk gebelik olma durumlarinda gebelerin konfor diizeyi daha iyi
bulunmus; multiparitenin ise gebenin konforunu olumsuz etkiledigi goriilmistiir.
Annenin konforunun annelik rolii ve esleriyle iliskileri gibi birgok faktérden etkilendigi
dikkate alindiginda, gebelik ve g¢ocuk sayisinin artmasiyla kadinlarin ihtiyaglarinin
artabilecegi ve es desteginin yetersiz gelebilecegi sdylenebilir. Ayrica gebelik sayisinin
artmastyla annenin ¢ocuk bakimi konusunda deneyim kazanacagi ve eslerin destegine

daha az ihtiyac duyabilecegi diisiiniilebilir.
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Katilimeilarin - gogunlugunun ilk gebelikleri oldugundan yasayan c¢ocugu
bulunmamaktadir. Yine de elde edilen bulgulara gore yasayan ¢ocuk sayisi ile es
destegi iliskili bulunmus ve iki veya daha fazla ¢ocuklu kadinlarda es desteginin
azaldig1 gorilmistiir. Gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisi; Yiiksekal ve Yurdakul’un (17)
calismasinda es destegi ile negatif iliskili bulunmus, Unal ve Kaya Senol’un (128)
calismasinda ise iligkili bulunmamistir. Evlilik siiresi, gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk
sayisinin birbirleriyle iliskili durumlar oldugu ve arastirmadan elde edilen bulgularin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistir. Bu durumu etkileyen faktorler arasinda;
haneye eklenen cocuklarla birey sayisinin artmasi sonucu esler arasi iletisimin azalmast,
ailenin ekonomik olarak etkilenmesi ve hem gebede hem de eslerde artan
sorumluluklarin artmasina bagli endiseler yer alabilir.

Arastirmada gebelik haftasiyla es destegi algist iligkili bulunmamistir.
Literatiirde bu bulguyla uyumlu g¢alismalar yer almaktadir (12,124). Gebelik haftasina
gore gebelerin ihtriyaglart degisebilir ve es desteginin gebelik haftasindan bagimsiz
olarak siireklilik gosteren bir durum oldugu sdylenebilir. Giiner (82) ise ¢alismasinda 3.
trimesterde es desteginin daha fazla oldugunu belirtmistir. Kanig ve Eroglu’ da (126)
benzer sekilde 3. trimestere dogru 6zel kisi tarafindan algilanan sosyal destegin arttigini
bildirmistir. Bu durumu da gebeligin son donemlerinde gebenin hem fiziksel hem de
psikolojik yonden ihtiyaglarinin artmasiyla iliskilendirmistir.

Elde edilen bulgular sonucunda evinde esi disinda baska biri olmayan gebelerin,
olanlara kiyasla GEDAO toplam ve duygusal alt boyut puan1 daha diisiik bulunmustur.
Ayni evde yasayan bir bagkasinin varliginda gebelerin eslerinden algiladiklart destegin
arttig1, bunun da algilanan duygusal destekten kaynaklandig1 goriilmektedir. Giiner (82)
ise ¢alismasinda g¢ekirdek aile ortaminda olan gebelerin algiladiklar1 es desteginin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica ¢ekirdek ailede yasayanlarin sosyal destek
algisinin  daha yiiksek oldugunu bildiren baska c¢aligmalar da mevcuttur
(124,131,133,140). Ailede artan birey sayisiyla es desteginin azaliyor olusu, esler arasi
duygusal iletisiminin azalmasimim sonucu olarak yorumlanabilse de bu durum sosyal
destek boyutunda hem gebenin hem de esinin sorumluluklarinin paylagilmasi sonucu
birbirlerine zaman ayirabilecekleri ve gebelerin duygusal ag¢idan memnuniyet
duyabilecekleri bir zemini de saglayabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin tamamina yakini planli gebelik yasadiklarmni
bildirmislerdir. Elde edilen bulgulara gére planl gebelik durumu ile GEDAO puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili bulunamamistir. Ancak planli gebelik
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yasayan gebelerin GEDAO puaninin plansiz gebelik yasayanlara gore nispeten yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bu konuyla ilgili ¢esitli calismalar mevcuttur. Tosun ve
Onat(124) ile Unal ve Kaya Senol’'un (128) calismalarinda planlanan gebelik
durumuyla es destegi algisi arasinda iliski bulunamamustir. Gtiner (82) ise planl
olmayan gebeliklerde algilanan es desteginin daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Planlanmamis gebeliklerde planli gebeliklere kiyasla gebelerin daha fazla psikolojik
sikintt yasadigir goriilmiistiir (141). Gebelerin veya eslerin gebeligi istemedigi
durumlarda gebeler es destegini yetersiz hissedebilir. Hem es desteginin yetersiz olmasi
hem de planlanmamig gebelikler, kadinin psikolojik durumunu olumsuz yonde
etkileyebilir (142). Bu arastirmada elde edilen sonug ise kiiltiirel 6zelliklerin etkisi ve
orneklem cesitliligi gibi faktorler ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada katilimcilarin yaklasik beste biri 6nceki gebeliklerinde diisiik veya
olii dogum &ykiisii belirtmistir. Gebelik dykiisii ile GEDAO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunamamistir. Ancak diisiik/6li dogum &ykiisii olanlarin,
olmayanlara gére GEDAO toplam puanimin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu
gebelik oykiisii ile es desteginin az da olsa iliskili olabilecegini gosterebilir. Gebelik
kayb1 anne ve baba adaylar1 i¢in travmatik olabilmekte ve kadinlar psikolojik stres ,
korku, endise, Ozgiiven eksikligi yasayabilmektedir (143). Stresin artmasiyla gelisen
sucluluk, duygusal yiik, kadmin ¢evresinden gelen destegi algilama seklini olumsuz
yonde etkileyebilir. Kadin, esi tarafindan aldigi destegi yetersiz hissedebilir veya
olumsuz duygular nedeniyle giftler arasindaki iletisim zayiflayabilir ve destekten
faydalanmakta zorlanabilir. Bu sebeple iki grubun es destegi benzer olsa da algilanan
destek daha diisiik diizeyde olabilir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Verilerin sadece tigiincii basamak bir saglik kurulusuna basvuran katilimcilardan
saglanmasi nedeniyle arastirma niifusun genelini yansitmayabilir. Ayrica uyku kalitesini
en ¢ok etkileyen ana faktorlerin sorgulanmasina ragmen, kaliteyi etkileyen daha birgok
etkenin (beslenme, kotii aliskanliklar, fiziksel aktivite vb.) bulunmasi ve bunlarin
hepsinin sorgulanmamis olmasi, hem uyku hem de es destegi algisinin kiginin farkl
psikososyal durumlarindan etkilenebilecegi ve aile iginde yasanan olaylarin da verilen

cevaplar etkileyebilecegi arastirmanin kisithiliklar1 arasinda sayilabilir. Ayrica tanisi
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konulmamis uyku hastaliklar1 ve psikiyatrik durumlar, aragtimanin diger kisithiliklar

olarak sayilabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada ¢esitli sosyodemografik 6zellikler ve es desteginin uyku kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Uyku kalitesi gebenin yas1 arttik¢a iyilesmis olup, ileri
gebelik haftalarinda ise kotii bulunmustur. Gebelerin es destegi algisi ise; yas, evlilik
stiresi, gebelik ve ¢ocuk sayis1 ve evinde es disinda yardimer birinin varlig ile iliskili
bulunmustur. Bununla birlikte gebelerin algiladiklart es destegi ile uyku kalitesi

arasinda dogrudan bir iligski bulunamamastir.

oo

Uyku kalitesinin bir¢ok faktdre bagli olarak degistigi sOylenebilir. Gebe
takiplerinde anne-bebek sagligi agisindan, gebelerin tibbi durumlarinin yaninda uyku
durumlarin biitiinciil bakis agisiyla sorgulanmasi Ve aile i¢i destek sistemlerinin de

degerlendirilmesi Onerilir.
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8. EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1) Yasmz: ... ... Esmizinyast ............
2) Kilonuz: ........ Boyunuz: .......
3) Herhangi bir kronik hastaligmiz var nu? Evet () Hayir ()
Varise hitfen bebisftiz: -..cocoooovcninoenn i mopsye e o
4) Siirekli kullandigmiz ilag veya ilaglar var mu? Evet () Hayir ()
Varise lutfen belirtimiz. ...

5) Egitim diizeyiniz: Okuryazar ( ) Ilkokul( ) Ortaokul () Lise ¢)
Yiiksekokul ( )  Lisans ( ) Lisansiisti ( ) )
6) Esinizin Egitim Diizey::
Okuryazar ( ) Ilkokul( )  Ortaokul
Yitksekokul ( ) Lisans () Lisanstistii

7) Bir iste ¢alistyor musunuz?
Evet() Hayir()

—~

s
E
wn
o

8) Esimiz bir 1ste calistyor mu?
Evet() Hayir()

9) Calistyor ise. caligma saatleri:

Gundiiz ( ) Gece () Vardiva ( ) Nobet ()
10) Ekonomik gelir seviyeniz nedir?

Gelinim giderimden fazla ( ) Gelirim giderime esit ( )  Gelirim gidennmden az ( )
11) Kag yillik evlisiniz?

0-2yi () 3-5wl() 6-8yil ()
9-11 w1l () 12 y1l ve daha fazla ( )
12) Kag haftalik gebesiniz? (litfen belirtiniz) ... ... Hafta.

13) Kaginci gebeliginiz? ... . ... ...

14) Varsa daha dncek gebelik siirecinde diisiik/6lii dogum 6ykiiniiz oldu mu?
Evet( ) Hayir( )

15) Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var? ( litfen belirtiniz) ...._............ .

16) Yasayan fiziksel /zihinsel engelli veya 6zel bakim gerektiren cocugunuz var nu?

Evet( ) Hayrr ( )
17) Mevcut gebeliginiz istemli bir gebelik miydi?
Evet () Hayir ( )

18) Gebelik siirecince esiniz disinda ev icinde sizinle yasayan. size destek olacak birilen
var mi? (anne. baba. kayinvalide, kardes, bakici vb. gib1)
Evet( ) Hayir ()
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EK-2:

N N

PITTSBURGH UYKU KALITESI iINDEKSI (PUKI) OLCEGI

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son 1 (bir) ay1 goz oniinde bulundurun. Litfen
tim sorular: cevaplandirm.

. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1? dakika
. Gegen ay sabahlar: genellikle ne zaman kalktiniz?

. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu sire vatakta gecirdiginiz sireden farkli olabilir)

saat

. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig l'denaz | 1-2 3’den
kez Cok

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir ekilde nefes alip veremediniz

Asin derecede sicaklik hissettiniz

Kofu rityalar gordiiniiz

Agn duydunuz

Diger nedenler

el Ml B~ (= B (e B =N W =l I

(=

~J

Oksiirdiiniiz veya guriltiilii bir sekilde horladmiz

. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

Cok iyi Oldukgea iyi Oldukga kétit ICok kotil
. Gegen hafta uyumamza yardimei olmas: icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz)
aldiniz?
Hig I'den az 1-2kez 3'den Cok
. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyamk
kalmak i¢in zorlandiniz?
Hig¢ 1'den az 1-2kez I3"den Cok
. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
Hig problem olugturmad: Bir dereceye kadar problem olugturdu
Yalmzca gok az bir problem olugturdu Cok biiyiik bir problem olugturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasmiz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok Partneri aymu odada fakat aym yatakta degil
Diger odada bir partneri veya oda arkadast var | Partner ayn yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlan ne kadar siklikta

yagadigimizi sorun.

3’den

Hig l'denaz | 1-2kez Cok

Giiriiltiilii horlama

Uykuda nefes alip verme arasmda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

o l O o »

Uyku esnasmda uyumsuzluk veya saskinlik

Diger huzursuzluklarimz:
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EK-3: GEBELIKTE ES DESTEGI ALGISI OLCEGI

GEBELIKTE ES DESTEGI ALGISI OLCEGI

Sayin Anne Adayi.

Yeterli sosyal destek almanin gebelerin ve cocuklarinin sagligs iizerinde olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu anket. anne adaylarmnin gebeliklen siiresince eslerinden aldiklari destek
konusundaki duygu ve diisiincelenini incelemey: amaclayan bilimsel bir ¢alismanin verilerini
elde etmek amaciyla gergeklestirilmektedir. Sizden istenen. Slgekte yer alan her ifadeyi
okuduktan sonra bu ifadeye katilma diizeyinizi (1) Hichir zaman, ( 2) Nadiren, (3) Ara
sira, (4) Cogunlukla, (5) Her zaman seceneklennden uygun olanii isaretleyerek
belirtmenizdir.

HER ZAMAN(5)
COGUNLUKLA(4)
ARA SIRA(3)
NADIREN(2)
HICBIR
ZAMAN(1)

1) Esim dogum 1le 1lgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasr.

2) Gebeligim siiresince esim nasil hissettigimi anlar.

3) Esim kamima dokunarak bebegimiz ile iletisim kurmaya calisir.

4) Esim bebek bakinu ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.
5) Gebelik esimle duygusal yakinligmmz arttirds.
6) Esim gebelikle ilgili bilgi edinmeye ¢aligir.

7) Esim gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarla (bulanti. kusma vb.) bag
etmemde yardimci olur.

8) Esim gebeligim siiresince beni ¢ekici buldugunu hissettirir.

9) Esim gebeligim siiresince ev islerinde (temizlik. yemek hazirhig, diger
¢ocuklarin bakinu vb.) yardimes olur.

10) Esim gebelikle 1lgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

11) Esim dogum ile ilgili bilgi edinmeye caligir.

12) Bebek ile ilgili hazirliklan (aligverts. oda hazirligs vb.) esimle birlikte

yapariz.

13) Esimle bebegimizle ilgili hayaller kuranz.

14) Gebelikte esim giysilerimi/ayakkabilarimu giymek ve ¢ikarmak gibi
yapmakta zorlandigim durumlarda yardimer olur.

15) Esim bebek bakinu ile ilgili bilgi edinmeye ¢alisir.

16) Gebeligim siiresince egim thtivacim oldugunda yammda olur.
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EK-4: GEBELIKTE ES DESTEGI ALGISI OLCEGI iZNi

EK-5: PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI (PUKi) OLCEGI iZNi

EK-6: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

EK-7: EROL OLCOK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ONAYI
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